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Vorrede. 


Die  Perkussion  und  Auskultation  muss  am  Krankenbett 
durch  eigenes  Perkutiren  und  Auskultiren  studirt  werden.  Der 
Zweck  dieses  Buches  ist  daher  weniger,  diese  beiden  Metho- 
den zu  lehren,  als  zu  lehren,  wie  man  sie  lernt. 

Es  ist  allerdhigs  darin  die  Aufzählung  der  fest  stehenden 
Erscheinungen,  das  Resultat  der  Untersuchungen  unsrer  Vor- 
gänger oder  unsrer  Zeitgenossen  enthalten,  diese  praktischen 
Erscheinungen  sind  aber  meistens  diejenigen,  die  sich  ,  jeden 
Tag  erneuern,  die  wir  jeden  Augenblick  wieder  auffinden,  und 
in  uhsern  Hospitälern  constatiren  können.  Nur  unter  dieser 
Bedmgung  einer  Controle  einer  persönlichen  Bestätigung  dür- 
fen wir  sie  anerkennen;  nur  nachdem  wir  sie  der  Kritik  des 
Versuchs  unterworfen  haben,  dürfen  wie  sie  uns  zu  eigen  ma- 
chen. Dies  ist  das  sicherste  Mittel,  uns  das  Besitzthum  der 
Wissenschaft  anzueignen,  als  auch  uns  in  den  Stand  zu 
setzen,  durch  neue  Beobachtungen  den  Kreis  der  bestehenden 
Wahrheiten  zu  erweitern. 

Seit  zwei  Jahren  mit  dem  Unterricht  der  Diagnose  ört- 
licher Leiden  beschäftigt,  war  es  immer  mein  Streben^  meine 
Darlegungen  in  jedem  Punkt,  so  weit  es  sich  thun  liess,  durch 
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eine  materielle  Beweisführung  sanctionirt  zu  sehen,  in  welcher 
Strenge  der  Bestimmung  und  Genauigkeit  mir  mein  verehrungs- 
würdiger Lehrer  B  o  u  i  1 1  a  u  d  als  Muster  vorleuchtete. 

W^s  die  bewundernswürdigen  Anwendungen  der  beiden 
Methoden  selbst  betrifft,  so  will  ich  dem  Werke  selbst  nicht 
vorgreifen,  dort  werden  wir  sie  besser  zu  beurtheilen  und  zu 
würdigen  im  Stande  sein,  und  ich  werde  sorgfältig  hervorheben, 
welches  Licht  sie  über  die  dunkelsten  Untersuchungeu  ver- 
breiten. / 

Nichts  desto  weniger  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  beide 
Methoden,  so  werthvoll  sie  in  der  That  sind,  doch  sehr  häu- 
fig ohne  die  Unterstützung  anderer  Hülfsmittel  der  Diagnose 
nicht  hinreichen,  und  dass  sie,  so  wie  sie  sich  einander  als  gegen- 
seitiger luid  oft  nothwendiger  Stützpunkt  dienen,  auch  dringend 
den  Beistand  aller  Zweige  der  Semiologie  in  Anspruch  nehmen. 

Es  .ist  hierin  für  uns  ein  Grund  vorhanden,  dass  wir 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  etwas  trocknen  Begrijffen  eines  rein 
didactischen  üuterrichtes  Betrachtungen  anderer  Art  verbinden, 
die  ihren  Wertli  hervorheben,  ihre  Bedeutung  darlegen  und  uns 
den  Beweis  liefern,  dess  die  Kenntniss  des  kranken  Menschen 
bisweilen  ein  sehr  complicirtes  Ganzes  ist,  dessen  verschiedene 
Theile  durch  enge  Bande  mit  einander  verknüpft  sind,  und  in 
dem  jedes  einzelne  Glied  unser  Interesse  verdient  und  von 
grosser  Wichtigkeit  sein  kann. 


Lehre  von  der  Perkussion. 


JErste  Abiheilung. 

Allgemeine  Bemerkungen. 


Artikel  1. 

Definition  und  Geschichte  der  Perkussion. 


Die  Perkussion  ist  eine  besondere  üntersuchungsimethode, 
die  BeschaflFenheit  der  meisten  Haiiptorgane  aus  ihrer  Resonanz 
unter  einem  sie  treffenden  Anschlag  zu  beurtheilen,  oder  bisweilen 
selbst  mittelst  gewisser  wahrnehmbarer  Erscheinungen,  die  durch 
dieses  Anschlagen  hervorgerufen  werden. 

Jedermann  weiss,  das«  die  Resonanz  der  Körper  nach  ihrer 
Dichtigkeit  verschieden  ist,  das»  sie  bei  jedem  Gefäss,  wie  gross 
es  auch  sein  möge,  mit  dessen  Vollsein  oder  Leere  im  Verhält- 
niss  steht,  und  dass  wir  aus  den  Tonabstufungen  eines  ver- 
schlossenen Gefässes  leicht  das  Niveau  der  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  bestimmen  können.  Diese  allgemein  bekannten  That- 
sachen  sind  die  Basis  und  waren  ohne  Zweifel  der  Ausgangs, 
punkt  der  klinischen  Lehrsätze,  die  heut  zu  Tage  der  Perkussion 
angehören. 

Es  war  in  der  That  so  natürlich,  aof  den  menschlichen 
Korper  die  erwähnten  praktischen  Erfahrungen  anzuwenden,  die 
Dimensionen  der  in  seinen  Höhlen  befindlichen  Organe,  di^  Mo- 
dificationen  ihrer  Dichtigkeit  oder  ihrer  Bildung,  den  Maneel 
der  normalen  luftförmigen  Flüssigkeiten,  oder  die  Verminderung 
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ihrer  Menge,  ihr  pathologisclies  Vorhandensein  oder  ihr  Ueber- 
maass  aus  dem  Ton  ihrer  Wandungen  zu  beurtheilen,  dass  es 
sich  schwer  begreifen  lässt,  wie  so  viele  Jahrhunderte  vor- 
übergehen, so  viel  Beobachtungen  gemacht  werden  konnten, 
ehe  die  Arzneikunst  dieses  Hülfsmittel  der  Untersuchung  den 
vielen  vorhandenen  hinzufügte. 

Doch  schweigen  die  älteren  Schriften  nicht  ganz  über  die- 
sen Gegenstand.  In  einigen  Schriftstellern  des  16.  Jahrhunderts 
finden  sich  klinische  Bemerkungen,  die  beweisen,  dass  in  der 
Tympanitis,  im  Ascites,  im  Hydrops  der  Ovarien  oder  des  Ute- 
rus der  helle  oder  dumpfe  Ton  der  Abdominalwandungen  bis- 
weilen den  Arzt  in  der  Diagnose  unterstützte,  und  oft  ein 
Symptom  der  Krankheit  abgab. 

Combalusier,  der  im  Jahre  174T  schrieb,  giebt  als  da- 
mals geltendes  diagnostisches  Kennzeichen  zwischen  Tympanitis 
und  Ascites  an,  dass  man  bei  der  ersten  einen  Ton  hört,  wenn 
man  an  den  Leib  klopft,  bei  dem  letztern  jedoch  nicht. 
{Pneumo -pathologia ,  Paris  1747.)  Uebrigens  lesen  wir  im 
Galen  selbst,  bei  Gelegenheit  der  Unterleibsergiisse ,  die  be- 
merkenswerthe  Stelle :  Pulsare  cogimur  abdomen  ut  attendamus 
si  veluti  tympanum  resonet?  (de  dignoscendis  pulsibus,  lib.  IF, 
cap.  III.) 

Doch  verschwinden  diese  unvollständigen  zerstreuten  Be- 
merkungen ganz  neben  den  Erfahrungen,  die  wir  heut  besitzen. 
Die  so  zahlreichen  und  bestimmten  Lehren  verdanken  wir,  als 
ihrer  ersten  und  unbestreitbaren  Quelle,  dem  Studium  eines 
Wiener  Arztes  des  18.  Jahrhunderts,  Namens  Auenbrugger, 
eines  Schülers  Van  -  S  wietens.  Nach  7  Jahren  rastloser 
Nachforschimg  entschloss  er  sich,  in  einer  kleinen  Schrift  das 
Resultat  seiner  Forschungen  in  der  Perkussion  niederzulegen, 
welche  er  mit  vollem  Rechte  Invejitum  novum  betitelte.  Diesen 
Namen  konnte  sie  um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen,  als  bisher 
die  etwa  gemachten  Versuche  nur  den  Unterleib  im  Auge  hat- 
ten, während  Auenbrugger  seine  Aufmerksamkeit  besonders 
auf  die  Brust  richtete.  Nach  Corvisart  wurde  das  Inventum 
novum  Auenbruggers  im  Jahre  1703,  nach  Mailliot,  der 
ebenfalls  eine  kleine  Schrift  über  Perkussion  herausgab,  im 
Jahre  1761  gedruckt.   Nur  Van-Swieten  und S toll  schenk- 
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ten  diegem  Werke  ihre  Aufmerksamkeit,  aiisgerdem  wurde  es 
nicht  nach  seinem  richtigen  Werthe  beurtheilt,  ja  es  ward  von 
der  Mehrzahl  gar  nicht  beachtet.     Ein  Arzt  in  Montpellier, 
Roziere  de  la  Chassagne,  übersetzte  es  im  Jahre  1770 
ins  Französische,  und  reihte  es  seinem  Handbuch  über  Brust- 
krankheiten an,  doch  war  diese  Uebersetzung  wohl  nicht  geeig- 
net,  die  Perkussion  ihrer  ungerechten  Vergessenheit  au  ent- 
reissen,  da  Roziöre,  der  wohl  den  ganzen  Werth  derselben 
nie  erkannt  hatte,  höchst  naiv  eingestand,  dass  er  selbst  sich 
nie  damit  beschäftigt  habe.     So  trat  denn  die  Perkussion  erst 
30  Jahre  später  in  ihr  gehöriges  Licht.     Corvisart  wurde 
durch  die  Werke  StoUs  mit  der  Entdeckung  Auenbrugg  er  g 
bekannt.     Er  verwendete  20  Jahre  darauf,   die  Resultate  der- 
selben zu  prüfen  und  zu  berichtigen,  und  erst  nach  dieser  lan- 
gen Prüfung,  als  seine  persönlichen  Nachforschungen  ihm  eini- 
ges Recht  hätten  geben  können,  eine  vor  ihm  fast  unverstandene 
Entdeckung  sich  anzueignen,  begnügte  er  sich  damit,  eine  Ue- 
bersetzung vonAuenbruggers  Werke  mit  Commentar  her- 
auszugeben, da  er  zu  bescheiden  war,  seiner  Eitelkeit  den  Na- 
men des  Entdeckers  zu  opfern.     Diese  edle  Handlung  hat  be- 
reits ihren  Lohn  gefunden.     Ganz  Frankreich  und  die  ganze 
medizinische  Welt  weiss,  dass,  wenn  Auenbruggerdie  Per- 
kussion erfunden  hat,  Corvisart  es  ist,  der  zuerst  ihre  An- 
wendung verständlich  und  allgemein  gemacht  hat,  so  dass  in 
Zukunft  in  der  Geschichte  dieses  TheUs  der  Wissenschaft  beider 
Namen  nicht  getrennt  werden  können. 

Die  Perkussion,  wie  Corvisart  sie  lehrte,  war  eine  schöne 
und  fruchtbringende  Entdeckung,  und  es  ist  interessant,  aus  den 
Commentaren  dieses  Schriftstellers  seinen  Enthusiasmus  für  die 
Vortrefflichkeit  dieses  Verfahrens,  für  die  positiven  Kenntnisse 
mit  denen  der  schwerste  Theil  der  Heiikunst  bereichert  worden 
war,  zu  sehen  (Corvisart,   Comment.  sur  Vobserv,  IX)  Was 
sind  aber  diese  so  positiven  Kenntnisse  neben  denen,  mit  wel 
chen  die  Entdeckung  der  Auscultation  die  Wissenschaft  berei- 
eher«  sollte!    So  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  einige  Jahre 
spater  Laennec  eine  weniger  schmeichelhafte  Sprache  führen 
zu  hören,  der  als  ein  erklärter  Vertheidiger  der  Perkussion  sie 
zwar  auf  den  ersten  Seiten  seines  Buches  eine  der  köstlichsten 
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Entdeckungen  der  Medizin  nennt,  aber  an  einer  andern  Stelle 
hinzufügt,  daBs  sie  allein  nur  unvollkommene  und  oft  zweifel- 
hafte Resultate  gebe.    {Auscult.  mediate,  tom.  1.  p.  34.) 

Hieraus  ergiebt  sich,  was  für  die  Geschichte  der  Perkussion 
nicht  unwichtig  ist,  dass  Laennec  wenig  für  die  Ausbildung 
dieser  Methode  that.     Er  scheint  selbst  ihrer  Anwendung  ein 
engeres  Feld  haben  anweisen  zu  wollen.    Nach  seiner  Meinung 
eignete  der  härtere  Theil  der  Brusthöhle  sioh  fast  gar  nicht 
für  die  Anwendung  der  Perkussion,   nur  etwa  in  dem  kleinen 
Räume  zwischen  dem  Schulterblatte  und  der  Wirbelsäule  und 
in  der  dem  Rippenwinkel  correspondirendeu  Gegend  wäre  die 
Resonanz  der  Lunge  zu  hören,   die  Perkussion  vermöge  nicht 
eine  Anschoppung  der  Lungen  von  einem  Erguss  zu  unterschei- 
den;  sie  entdecke  eine  Krankheit  der  Lunge  nur  dann,  wenn 
diese  weit  vorgeschritten  sei,  sie  sei  sehr  unsicher,  bei  den  Af- 
fectionen  der  Basis  oder  des  Centrums  der  Lungen,  oder  auch 
wenn  beide  Lungen  zugleich  krank  seien;   oft  trüge  sie,  wenn 
die  Brust  verunstaltet  ist,  sie  gebe  zweifelhafte  oder  gar  keine 
Aufklärung  bei  zu  viel  Embonpoint,  bei  Infiltration  der  Haut 
oder  auch  wenn  diese,  in  Folge  von  Abmagerung,  schlaff  ge- 
worden ist;  mit  einem  Worte,  er  erkennt  ihren  Werth  nur  in 
Verbindung  mit  der  Auscultation  an  {Ibid.  passhn.). 

Muss  zugestanden  werden,  dass  diese  Vorwürfe  zum  Theil 
ihre  Erklärung  in  der  sehr  natürlichen  Vorliebe  La enn ecs  für 
die  neue  von  ihm  erfundene  Methode  finden,  so  waren  auch 
manche  von  ihnen  gerechter  und  gingen  aus  einer  richtigen  Be- 
obachtung und  der  Ungenauigkeit  hervor,  welche  von  der  Art, 
wie  man  damals  perkutirte,  unzertrennlich  war. 


§  1.    Unmittelbare  Perkussion^ 

In  der  That  perkutirte  bis  zu  diesem  Zeiträume  der  Beob- 
achter den  Kranken  auf  unmittelbare  Weise,  ohne  etwas  dazwi- 
schen zu  legen.  Auf  den  Brustkasten,  sagt  Auenbruggcr, 
muss  langsam  und  sanft  mit  den  nahe  an  einander  liegenden 
Fingerspitaen  geklopft  werden,  nur  das  Hemd  sei  über  die  Haut 
gespannt  oder  die  Hand  mit  einem  Handschuh  teraehen. 


Corvisart  perkutirle  eben  so,  und  selbst  mit  der  flachen 
Hand,  wie  wir  es  noch  heute  von  manchen  Praktikern  sehen, 
wenn  die  Fälle  nicht  die  äusserste  Genauigkeit  erfordern.  Oft 
ist  es  gut,  meint  Corvisart,  beide  Methoden  zu  verbinden, 
um  sich  besser  von  der  Ausdehnung  der  nicht  tönenden  Stelle 
des  Brustkastens  zu  iiberzeugen,  und  genauer  die  Grösse  des 
Hindernisses  abzuschätzen. 

Laennec  glaubt,  dass  der  Handschuh  die  Schärfe  des  Ge- 
fühls vermindere,  und  will  daher,  dass  die  Hand  bloss  und  die 
Brust  des  Kranken  bedeckt  sei,  denn  er  meint,  dass  der  An- 
schlag einer  blossen  Haad  auf  die  Haut  eine  Art  Klatschen  her- 
vorbringe, welches  den  Brustton  deutlich  zu  erkennen  hindert. 
Zuweilen  klopfte  er  selbst  leicht  mit  dem  Stethoskop  an  die 
liintere  Brustparthie,  wenn  die  Muskeln  schlalf  waren. 

Das  Unzureichende  dieses  Verfahrens,  ja  selbst  die  Gefahr, 
die  es  mit  sich  bringt  ^  lässt  sich  nicht  verkennen.  Denn  wie 
kann  man  so  den  Luiigenton  aus  einer  ödematösen  Brust  erhal- 
ten'? Wie  kann  man  einen  abgemagerten  Brustkasten  mit  Er- 
folg perkutiren,  wo  die  Zwischenrippenräume  tiefe  Furchen 
bilden?  Wie  die  ünterleibshöhle ?  Was  die  Gefahr  anlangt, 
wird  man  so  nicht  oft  den  bisweilen  schon  heftigen  Schmerz 
der  Brustwandungen  vermehren'?  eine  neue  gebildete  Adhärenz 
zerreissen,  einen  Blutsturz  neu  hervorrufen  ?  u.  s.  w. 

§  2.    Mittelbare  Perkussion. 

Alle  diese  Beweggründe  leiteten,  noch  bei  Lebzeiten  Laea- 
necs,  Piorry  auf  eine  neue  Art  der  Perkussion,  nämlich  auf 
die  Anwendung  eines  Zwischenstückes  zwischen  der  klopfenden 
Hand  und  dem  Körper  des  Kranken,  eines  Instrumentes,  das 
die  Bestimmung  hat,  den  Anschlag  zu  empfangen,  dies  heisst 
mit  einem  Worte :  die  mittelbare  Perkussion.  Mögen  noch  An- 
dere, ausser  Piorry,  zu  derselben  Zeit  oder  selbst  vorher  die- 
selbe Idee  gehabt  haben,  mag  eine  grosse  Anzahl  Aerzte,  vor 
seiner  ersten  Veröffentlichung,  die  Gewohnheit  gehabt  haben, 
auf  der  Brust  die  Finger  einer  Hand  flach  aufzulegen,  und  auf 
sie  mit  den  Fingern  der  andern  Hand,  bündeiförmig  vereinigt 
zu  klopfen  {Collin,  des  diverses  methodea  d*€sploratüm  de  la 
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poitrme  pag,  22),  diese  Methode  bleibt  ein  unbestreitbares  Ver- 
dienst Piorry's,  der  mehr  als  jeder  Andere  zu  ihrer  Ausbil- 
dung und  Vervollkoramnung  beigetragen.  Uebrigens  will  Piorry 
nicht,  dass  man  auf  die  Hand  perkutire,  sondern  auf  eine  kleine 
Scheibe,  die  er  Plessimeter  genannt  hat  {nXrjaaa)  ich  schlage 
und  (xenQov  das  Maass). 

Artikel  II. 

Von  den  verschiedenen  Plessimetern. 

Wenig  Instrumente  haben  so  zahlreiche  Modificationen  er- 
fahren, als  das  Plessimeter.  Anfangs  wurde  es  aus  einem  Stück 
Tannenholz  mit  einem  Griff  gefertigt,  dann  stellte  es  eine  kleine 
hohle  Schachtel  dar,  die  Laennec  selbst  angerathen  hatte, 
aber  bald  wieder  aufgab.  Später  wurde  es  aus  Blei,  Kupfer, 
Horn,  Kork  und  verschiedenen  Hölzern  gefertigt,  bald  mit 
Cautschuc  besetzt,  bald  nicht.  Zuletzt  wurde  dem  Elfenbein 
allgemein  der  Vorzug  gegeben,  und  nachdem  es  in  Form  einer 
runden  Scheibe  an  das  konische  Ende  des  Stethoskops  ange- 
schraubt gewesen  war,  wurde  es  endlich  davon  getrennt  und 
bildete  eine  runde  Scheibe  ohne  vorspringenden  Rand  mit  2 
muschelförmigen  Ausschnitten,  um  es  zu  fixiren,  und  einer  Grad- 
leiter. So  wendet  es  Piorry  täglich  an.  Neben  diesen  zahl- 
reichen Versuchen  des  Lehrers  selbst  beschäftigten  noch  eine 
Menge  andere  die  Einbildungskraft  seiner  Schüler.  Einer  um- 
gab die  Scheibe  aus  Holz  oder  Elfenbein  mit  einem  runden 
Schlauch,  der  aus  dem  Plessimeter  eine  kleine  Trommel  machte. 
Ein  Anderer  wollte  den  klopfenden  Finger  durch  einen  Ham- 
mer  ersetzen,  welche  Idee  in  der  neuesten  Zeit  wieder  Anklang 
gefunden  hat  und  vervollkommnet  worden  ist.  Ein  Dritter 
suchte,  im  Verein  mit  Piorry,  die  Perkussion  und  Auscultation 
zu  verbinden,  indem  er  mittelst  einer  Feder  eine  kleine  Pelote 
im  Innern  des  Stethoskops  wirken  liess.  In  der  neuesten  Zeit 
endlich,  um  nur  die  Haupteinzellieiten  des  Geschichtlichen  her- 
vorzuheben, liess  Mailliot,  einer  der  ausgezeichnetsten  Schü- 
ler Piorry's,  ein  ovales  Plessimeter  mit  Charnieren  aus  einer 
Composition  von  Metallen  (maillechort)  fertigen.   Bisweilen  sind 


die  einfachen  Plessimeter  auf  ihrer  vordem  Fläche  mit  einer 
kleinen  Schicht  Cautscliuc  oder  einem  runden  Stück  Ziegenle- 
der belegt  (Trousseau).  Andere  bedienen  sich  eines  StÄcks 
Cautschucs  als  Plessimeter  (Louis). 

Diese  AufzähUmg  ist  jedoch  noch  nicht  vollständig.  Das  ♦ 
natürlichste  und  zugleich  gebräuchlichste  Plessimeter  bleibt  je- 
doch immer  ein  Finger,  der  Zeigefinger  oder  Mittelfinger  der 
Hand,  die  nicht  perkutirt;  Avogegen  die  Vorliebe  Piorry's  für 
das  Plessimeter  sich  aus  der  natVirlichen  Anhänglichkeit  des  Er- 
finders zur  Erfindung  erklärt. 

Artikel  III. 

Parallele  zwischen  der  Perkussion  mit  dem  Plessimeter  und  dem  Finger. 

Die  HauptTorwiilfe,  die  Piorry  der  Perkussion  mit  dem 
Finger  macht,  sind  die  folgenden.  Ich  nehme  sie  aus  seinem 
zweiten  Werke  über  die  Perkussion. 

Das  Plessimeter  ist  besser,  weil  es  gleichartig  ist.  In  dem 
Finger  finden  wir  weiche  und  harte  Parthieen,  hier  ist  ein  Na- 
gel, dort  ein  Gelenk  u.  s.  w. 

Je  fester  das  Plessimeter  ist,  um  so  reiner  sind  die  Töne,  # 
der  Finger  ist  mit  weichem  Gewebe  bedeckt.    Das  Plessimeter 
giebt  um  so  mehr  Ton;  die  Eindrücke,  die  es  den  klopfenden 
Fingern  mittheilt,  sind  um  so  deutlicher,  je  dünner  es  ist,  der 
Finger  ist  dagegen  nicht  dünn,  seine  Dicke  ist  ungleich. 

Je  ebener  die  perkutirte  Fläche  ist,  um  so  weniger  hat 
man  die  Irrlhümer  zu  befürchten,  die  dann  eintreten,  wenn  es 
schwierig  ist,  perpendiculär  auf  die  Fläche  zu  klopfen,  der 
Finger  ist  jedoch  convex. 

Der  Kranke  empfindet  den  Stoss,  der  die  Perkussion  be- 
gleitet, um  so  weniger,  je  breiter  das  Instrument  iöt,  was  auf 
.  die  Haut  aufgesetzt  wird ;   der  Finger  ist  aber  weit  schmäler 
als  das  Plessimeter.  , 

Die  Resultate  des  Instrumentes  sind  um  so  werthvoller,  je 
besser  dasselbe  fixirt  ist,  der  Finger  kann  nur  von  der  Seite 
der  Mittelhand  gehalten  werden,  während  die  Elfenbeinscheibe 
unverändert  an  beiden  Enden  eines  seiner  Durchmesser  gehal- 
ten wird,'  woher  es  auch  kommt,  dass  der  Finger  manchem 
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Kranken  Schmerz  verursacht,  dar  durch  das  Flessuneter  keinen 
empfindet. 

Bei  vergleichenden  VersuchMi  sind  alle  Zeugen  darin  über- 
eingekommen, dass  die  Perkussion  auf  die  Finger  au  Werth  der 
auf  einen  harten  Körper  bei  Weitem  nachsteht. 

Auf  diese  Einwürfe  wäre  wohl  Folgendes  zu  erwiedern: 
Zugegeben,  dass  es  gut  sei,  dass  das  Plessimeter  in  seinen  ver- 
schiedenen Theilen  homogen  sei,  so  ist  es  doch  wohl  von 
noch  grösserem  Werthe,  wenn  seine  Composition  genau  die  der 
peikutirten  Stelle  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  der 
Finger  wohl  das  passendste  von  allen  Instrumenten.  Er  bietet 
gewissermaassen  die  Vortheile  der  mittelbaren  Perkussion,  ver- 
bunden mit  denen  der  unmittelbaren  Perkussion,  den  Nutzen  der 
letztern  ohne  seine  Uebelstände. 

Wozu  ist  es  uöthig,  dass  das  Plessimeter  fest  sei,  da  die 
tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Finger  fest  genug  ist,  wenn 
das  Fingerglied,  das  den  Anschlag  empfängt,  einen  hinreichend 
deutlichen  Ton  giebt.  Wozu  soll  es  dünn  sein,  da  die  Dicke 
des  Fingers  seine  Resonanz  nicht  beeinträchtigt?  Es  ist  ferner 
nicht  abzusehen,  wie  die  Ungleichheit  in  der  Dicke  des  Fingers, 
der  immer  dünner  wird,  bei  der  Kürze  eines  Fingergliedes,  ei- 
nen störenden  Einfluss  haben  kann. 

Die  Convexität  des  Fingers,  die  ein  Hinderniss  sein  soll, 
perpendiculär  zu  perkutiren,  ist  es  wohl  nur  im  Anfang,  und 
verschwindet  bei  der  Uebung  einiger  Tage. 

Die  Breite  des  Instrumentes  schwächt  den  Stoss.  Dies  ist 
wahr,  und  in  einigen,  Fällen  wurde  allerdings  das  Plessimeter 
leichter  ertragen  als  der  Finger,  aber  diese  Fälle  grosser  Em- 
pfindlichkeit sind  selten,  und  nur  wenige  Kranke,  die  sich  über 
Perkussion  mit  dem  Finger  beklagten,  gestatteten  gern  die  Per- 
kussion mit  dem  Plessimeter.  Meine  Meinung  ist,  dass  man 
leichter  den  Widerwillen  eines  ängstlichen  Kranken  überwindet, 
wenn  man  ihm  zeigt,  dass  man  auf  den  eigenen  Finger  klopft, 
als  wenn  man  ein  fremdes  Instrument  gebraucht. 

Der  Finger  soll  weniger  fest  aufliegen  als  das  Plessimeter. 
Mit  diesem  Vorwurfe  ist  es  wohl  kaum  ernstlich  gemeint,  da 
der  Finger,  von  dem  Gesichtspunkte  des  Festaufliegens  und  der 
Genauigkeit  des  Gefühls  aus,  das  vorzugsweise  zum  Fühlen  ge- 
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eignete  Organ  ist,  so  zu  sagen  Bewusstsein  seiner  Anwendung 
hat  und  sich  durch  seine  weiche  Haut  so  an  die  darunter  lie- 
genden Parthien  anschmiegt,  dass  er  wohl  einer  todteu,  ebenen, 
unbiegsaraen  Scheibe  weit  vorzuziehen  ist. 

Die  vergleichenden  Versuche  endlich  in  Gegenwart  von 
Zeugen  haben  wohl  nichts  Eutsclieidendes,  da  die  Vertheidiger 
der  Perkussion  mit  dem  Finger  denselben  Grund  für  sich  iu 
Anspruch  ivehmen.  So  ist  durch  keine  der  obigen  Einwürfe  die 
Pericussiott  mit  dem  Finger  verworfen,  die  tägliche  Erfahrung 
spricht  fortwährend  für  ihren  Werth,  und  zuletzt  liegt  die  Ent- 
scheidung iu  der  individuellen  Geschicklichkeit  und  Leichtigkeit 
4er  Ausübung  dieser  oder  jener  Art  der  Perkussion. 

Ausserdem  giebt  es  für  die  Anwendung  des  Plessimeters 
eiftige  Gegenanzeigen,  die  die  Vertheidiger  des  Plessimeters 
selbst  zugestehen;  s»  giebt  es  Fälle,  wo  der  Finger  alle  Auf- 
klärung geben  kann,  die  wir  nur  vom  Plessimeter  verlangen 
können,  wo  dann  das  Plessimeter  sich  zum  wenigsten  als  übers 
flüssig  herausstellt.  Sind  ferner  die  Zwischeurippenräume  et- 
was eingesunken,  was  nicht  so  selten  ist,  so  kaim  sich  das  Ples- 
simeter nur  unvollständig  anschmiegen  oder  nur  mittelst  beson- 
derer Maassregeln,  die  bei  dem  Gebrauche  des  Fingers  uanütz 
sind.  Dies  gilt  auch  von  der  Mitte  des  Brustbeins,  die  zuwei- 
len sehr  tief  liegt,  und  von  der  hintern  Partliie  des  Brustkastens, 
der  dmch  einen  Buckel  missgestaltet  ist.  Bei  kleinen  Kindern' 
würde  das  Plessimeter  sich  ebenfalls* an  die  kleine  Brust  nur 
schlecht  anlegen  lassen, 

Piorry  geht  in  seinem  Bannfluche  gegen  den  Gebrauch 
des  Fingers  so  weit,  dass  er  ihm  den  Deckel  einer  Tabaksdose, 
eiu  Papiermesser  u.  s.  w-  vorzieht,  wogegen  Andral  und 
Bouillaud  sich  immer  seltener  des  Plessimeters  bedienen  und 
sich  täglich  von  der  Zulä^^lichkeit  des  Fingers  mehr  überzeu- 
gen. Doö^^  rechtferligen,  wohl  einzelne  Fälle,  wie:  Abdorainal- 
geschwülste,  Infiltration  der  Brustwanduugen  u.  s.  w.  unwider. 
leglich  die  Anwendung  des  PlessiBieter« ,  das  somit  nicht  als 
durchaus  iiothwendig,  doch  als  wirUich  brauchbar  zu  beurüiei- 
ien  ist. 
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Artikel  IV. 

Wahl  des  Plessimeters.    Von  seiner  Gradabtheilung. 

Bei  der  Auswahl  des  Plessimeters  ^^ilt  als  allgemeine  Regel, 
dass  das  das  vollkommenste  ist,  mit  dem  man  am  leich^testen 
umzugehen  vermag.  Das  einfachste  und  bequemste  scheint  mir 
das  eiförmige  Plessimeter  aus  Maillechort  oder  Elfenbein.  Es 
ist  dies  eine  dünne  Scheibe  mit  'Vorsprüngen,  die  durch  Chär- 
niere  mit  der  Scheibe  selbst  verbunden  sind,  die,  unter  die  un- 
tere Fläche  des  Instrumentes  gebracht,  es  nicht  dicker  machen, 
oder,  mit  der  Scheibe  zu  einer  Fläche  gebogen,  gestatten,  dass 
man  es  in  ein  Elui  stecken  kann.  Auf  der  obern  Fläche,  dieses 
Plessimeters,  sowohl  des  von  Mailliot  wie  des  von  Piorry 
angegebenen,  ist  die  Eintheilung  nacli  jÄeter,  Centimeter  und 
Millimeter  angegeben,  worauf  Piorry  grossen  Werth  legt,  in- 
dem er  dadurch  mathematisch  die  geringsten  Veränderungen  in 
der  Ausbreitung  der  Organe  messen  Avill. 

Ich  meines  Theils  möchte  es  vorziehen,  diese  Fläche  mit 
Cautschuc  oder  einer  Haut  zu  überziehen,  die  dick  g»nug  ist, 
um  das  Geräusch  der  Nägel  zu  verhindern.  Diese  Gradeinthei- 
lung  ist  mir  immer  unnütz  vorgekommen,  denn  welches  Miss- 
verhältnis^  findet  zwischen  den  Abtheilungen  dieser  Scala  und 
der  perkutirenden  Fingerspitze  statt,  die  nicht  weniger  als  einen 
Centimeter,  oft  mehr  bedeckt.  Sollte  die  Perkussion  wirklich 
im  Stande  sein,  solche  minutiöse  Aufklärungen  geben  zu  kön- 
nen, durch  die  eine  solche  Gradabtheilung  gerechtfertigt  würde? 
Nach  dem  letzten  Werke  Piorry 's  sollte  man  nicht  mehr 
daran  zweifeln.  Dieser  geschickte  Beobachter  erfasst  und  be- 
stimmt unter  seinem  Plessimeter  die  kleinsten  Veränderungen 
in  dem  Umfange  der  Milz,  verfolgt  den  Umfang  der  Aorta  oder 
der  Pulraonalarterie,  begrenzt  die  Ränder  und  Höhlen  des  Her- 
zens u.  s.  w.  Piorry  ist  ein  gewissenhafter  und  in  jeder  Hin- 
sicht ausgezeichneter  Beobachter,  er  ist  der  Erfinder  der  mit- 
telbaren Perkussion,  der  geschickteste  Praktiker  in  seinem  Fache, 
ich  gebe  auch  zu,  dass  man  durch  üebung,  wie  schon  Corvi- 
sart  sagt,  eine  Feinheit  des  Gefühls  bekommen  kann,  dass  man 
Nuancen  aufzufinden  vermag,  die  Andern  entgehen  v  ich  bin  da- 
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her  weit  entfernt,  eine  solche  Autorität  nicht  anerkennen  zu 
wollen,  oder  sein  Zeugniss  mit  dem  Lächein  eines  Sceptikers 
hinzunehmen.  Ist  es  aber  nötliig  oder  selbst  möglicli,  dass  Alle 
zu  gleichen  Resultaten  gelangen  ?  Schwerlich,  wovon  sich  jeder 
Einzelne  durch  Versuche  leicht  überzeugen  wird,  denn  dieser 
Luxus  der  Diagnostik,  wie  ich  es  nennen  möchte,  setzt  eine 
üebung  voraus,  die  nur  den  Wenigsten  die  Studienzeit  und  die 
Gelegenheit  gestattet. 


Artikel  T. 

Von  den  Haupttönen,  die  durch  die  Perkussion  hervorgebracht  werden. 

Alle  Töne,  die  durch  die  mittelbare  wie  unmittelbare  Per- 
kussion hervorgebracht  werden,  können  auf  gewisse  Grundcha- 
raktere zurückgeführt  werden,  die  man  genau  kennen  muss  *). 


*)  Anmerkung  des  U ebersetzers,    Wir  begegnen  hier  einer  ver- 
schiedenen Eintheiluiig  der  Töne  zwischen  der  deutschen  und  französischen 
Stethoskopie,  wie  sie  uns  Andry  vorlegt.    Die  Deutschen  haben  wohl  mit 
Recht,  und  unter  ihnen  namentlich  Skoda,  der  Lehre  selbst  zu  nützen  ge- 
glaubt,  wenn  sie  die  einzelnen  Nuancen  der  Töne,  je  nach  ihrer  Eigen- 
■  thümlichkeit,  mehrfach  unterscheiden,  während  unser  Verfasser  sich  mit*  ei- 
ner weniger  mannigfaltigen  begnügt.     Als  Haupteintheilung  begegnen  wir 
in  dem  Werke  der  Abtheilung  in  den  mi  üair  und  son  mat,  in  den  deut- 
schen Lehrbüchern  finden  wir  dagegen  2  Ha.iptabtheilungen ,  den  vollen 
und  leeren,  und  dann  den  hell  en  und  d  u  m  pfen  Ton.    Audi  in  Deutsch- 
land  haben  sich  einzelne  Stimmen  gegen  diese  doppelte  Eintheilung  erhoben 
und  sie  als  nicht  nothwendig  bezeichnet,  und  es  ist  wohl  zuzugestehen  dass 
eine  besondere  Schärfe  des  Urtheils  und  ungemeine  Uebung  dazu  gehöre 
um  immer  für  jeden  Ton  die  richtige  Bezeichnung  aus  der  doppelten  Ein- 
theilung zu  finden,  olme  zugleich  sich  verbucht  zu  fühlen,   dem  Tone  die 
correspondirende  Benennung  der  andern  zuzuerkennen;  doch  darf  dann  wohl 
die  Beibehaltung  dieser  Eintheilung  von  solchen  Autoritäten,  wie  wir  sie  in 
Skoda  besitzen,  als  eine  entscheidende  Stimme  gelten,  und  die  Richtigkeit 
dieser  mehrfachen  Bezeichnung  sanctioniren.    Wir  glauben  nach  diesem  we- 
mger  im  deutschen,  als  im  Interesse  der  Lehre  selbst  zu  handeln,  wenn  wir 
a.e  Treue  der  ü.-bersetzung  hier  in  etwos  verlassen,  und  uns  nicht  streng 
an  d,e  französische  Eintheilung  binden,   und  den  son  clair  bald  durch  den 
helen    bald  durch  den  vollen  Ton,  den  son  mat  bald  durch  den  dumpfen 
bald  durch  den  leeren  Ton  übersetzen,  je  nachdem  sich  diese  oder  jene  Be- 
nennung dem  Ohre  als  die  bezeichnendere  aufgedrängt  hat.  üebrigens 


Alle  diese  v«r8chiedeiien  Töne  können  unter  folgende  3 
Rubriken  gebracht  werden: 
Heile  (volle)  Töne. 
Dumpfe  (leere)  Töne. 

Gemischte  oder  complicirte  oder  stellvertretende  Tone 
(sons  de  remplacement). 

1)  Helle  Töne.    Drei  Hauptarten. 
Lungenton. 

Magenton. 
Darmton. 

2)  Dumpfe  Töne.    Vier  Hauptarten. 
Scheukelton. 

Leberton. 

HLTzton. 

Knochenton. 

S)  Gemischte  oder  complicirte  Töne.    Drei  Arten. 
Metallton  oder  Ton  des  gesprungenen  Topfes. 
Wasserton. 
Hydatidentou. 

Dies  sind  denn  10  Arten  Töne,  auf  die  alle  die,  welche 
der  normale  und  krankhafte  Zustand  bietet,  zurückzuführen  sind. 
Im  normalen  Zustande  ist  der  hellste  Ton  der  Magenton  und 
zuweilen  der  Darmton,  der  leerste  der  Sphenkelton.  Dieser  war 
für  St  oll  der  Typus  des  Leerseins  im  krankhaften  Zustande, 
tanquam  percussi  femoiis,  wie  er  sich  ausdrückte,  und  doch  soU 
es  nach  Piorry  im  krankhaften  Zustande  einen  noch  leereren 
Ton  geben,  bei  einer  scirrhösen  Geschwulst  oder  einem  Ence- 
phaloid.  Eben  so  giebt  es  einen  pathologischen  heilern  Ton  als 
den  Magenton,  nämlich  bei  Tympanitis  des  Unterleibes. 


drängt  sich  im  Verlaufe  der  Bearbeitung  das  Unzureichende  der  getroffe- 
nen Eintheihing  dem  Verfasser  selbst  auf,  und  er  ist  gezwungen,  bald  zu 
der  Bezeichnung  sonore,  bald  zu  der  ohscur  zu  greifen,  die  in  dem  voraus- 
geschickten Schema  gänzlich  vermisst  werden ,  wodurch  einigermaassen  die 
Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen  wird,  dass,  wenn  dem  Verfasser  unsere 
bessern  Werke  über  Stethoskopie  bekannt  gewesen  wären,  er  wohl  die 
deutsche  Eintheilung  angenommen  und  sich  von  dem  Vorwurfe  der  unzu- 
reichenden Bestimmung  oder  des  Widerspruches  frei  gehalten  haben  würde. 

D.  U, 


IS 


Dies«  kleinen  üntersciiiede  der  Stärke  scheinen  mir  un- 
\vichtig.  Piorry,  dem  dieses  angegebene  Scliema  nicht  geiifi- 
gen  würde,  vervielfältigt  die  ünterabtheilungen,  er  nimmt  zwi- 
schen dem  Magen-  «nd  Darmtoiie  Zwisclientöne  »ti,  80  auch 
zwischen  dem  Leber-  und  Herzt»ne  «.  s.  w.  Nuancirungen,  die 
mir  ihren  klinischen  Werth  nicht  genügend  zu  rechtfertigen 
Rcheineri. 

Zum  Verständniss  der  dritten  Tonreihe  scheint  folgende 
Bemerkung  nöthig.  Der  Metallton,  bisweilen  auch  metallisches 
Klingen  oder  Klingen  des  gesprungenen  Topfes  genannt,  kann 
treu  nachgeahmt  werden,  wenn  man  beide  Hände  in  einander 
▼erschlingt,  und  durch  ein  schnelles  Zusammendrücken  die  kleine 
Menge  eingeschlossner  Luft  heraustreibt.  Dieses  einfache  Aus- 
treten der  Luft  aus  einer  Höhle  durch  eine  enge  OefFnung  er- 
klärt vollkommen  den  Ton  oder  das  metallische  Klingen,  der 
eine  Höhle  in  den  Lungen,  wie  wir  später  sehen  werden,  cha- 
rakterisirt,  und  bisweilen  nur  vorhanden  ist,  wenn  der  Kranke 
den  Mund  offen  hat,  dagegen  oft  verschwindet,  wenn  eine  auch 
nur  kurze  Zeit  fortgesetzte  Perkussion  im  Innern  der  Höhle  eine 
hinreichende  Menge  Flüssigkeit  hat  zuströmen  lassen,  wodurch 
die  Menge  der  eingeschlossenen  Luft  zu  klein  geworden  ist 

Nach  Einigen  soll  dies  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
ohne  irgend  eine  Verletzung  vorkommen  können.  Wenn  man 
*e  Brust  der  Säuglinge  perkutirt,  vorzüglich  wenn  sie  schreien, 
80  soll  man  nach  llaciborski  fast  in  jedem  Augenblicke  das 
fragliche  Geräusch  vernehmen,  ohne  dass  das  Geräusch  etwas 
anderes  angiebt,  als  eine  schnelle,  gedrängte  Austreibung  der 
Uift  aus  den  Lungen.  Man  findet  es  auch  bisweilen  bei  Er- 
wachsenen und  ohne  die  Gegenwart  von  Höhlen,  bei  magern  Sub- 
jekten, vorzüglich  wenn  man  während  des  Ausathmens  anschlägt. 
Man  vermehrt  dann  die  Kraft,  die  die  Luft  nach  aussen  treibt, 
was  schon  Laennec  bemerkt. 

Der  Wasserton,  der  zuweilen  mit  dem  vorhergehenden  ver- 
wechselt wird,  ist  jedoch  wesentlich  von  ihm  verschieden.  Bei 
dem  Metalltone  ist  die  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  dem  Phä- 
nomen selbst  nicht  nur  unnütz,  sondern  zuweilen  selbst  nach- 
theilig. Beim  Wassertone  ist  dagegen  eme  Flüssigkeit  noth- 
wendig,  da  dieser  Ton  ein  ganz  besonderer  ist,  das  Produkt  des 
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mehr  oder  weniger  innigen  Contactes  eines  Gases  und  einer 
Flüssigkeit  Der  erste  ist  besonders  der  Brusthöhle,  der  zweite 
fast  ausschliesslich  der  Unterleibshöhie  eigen. 

Der  Hydatidenton  gehört,  wie  der  Name  giebt,  den  Hyda- 
tiden  enthaltenden  Kysten  an.  Schliessen  diese  eine  Menge 
Flüssigkeit  ein,  die  relativ  zu  der  der  Hydatiden  sehr  reichlich 
ist,  so  kann  die  Perkussion  dieser  Geschwülste  nur  einen  beson- 
dern leeren  Ton  geben.  Wenn  aber  die  Hydatiden  sehr  zahl- 
reich sind  im  Verhältniss  zu  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit, 
dann  empfindet  d^r  Finger  eine  Art  elastischen  Widerstand,  ein 
gewisses  ganz  besonderes  pathognomonisches  Erzittern,  was  man 
leicht  nachahmen  kann,  wenn  man  das  Glas  einer  Repetiruhr 
leicht  perkutirt,  deren  Gehäuse  in  der  Handfläche  liegt.  Das 
Ohr  vernimmt  während  dessen  ein  Geräusch,  das  bis  auf  einen 
gewissen  Punkt  dem  Wassertone  analog  ist.  Es  handelt  sich 
also  hier  von  2  Wahrnehmungen,  eine  für  das  Ohr,  die  andere 
für  den  perkutirenden  Finger. 


Artikel  VI. 

Von  der  Empfindung  des  Fingers. 

Diese  zweite  Erscheinung,  dieser  wirklich  fühlbare  Ein- 
druck, von  dem  wir  hier  zum  ersten  Male  sprechen,  findet  sich 
in  vielen  andern  Zuständen,  und  verdient  wöhl  nicht  weniger 
als  der  Ton  selbst  unsere  Aufmerksamkeit.  Diese  Empfindung, 
die  bei  hellem  Tone  null  oder  dem  Eindrucke  von  Nachgiebig- 
keit, Elasticität  gleich  ist,  besteht  bei  leerem  Tone  meistens  vi 
der  Empfindung  eines  Widerstandes,  die  sich  durch  Uebung  so 
vervollkommnen  kann,  dass  sie  an  diagnostischem  Werth  das 
von  dem  Untersuchenden  und  den  Umstehenden  vernommene 
Geräusch  übertreiFen  kann.  Der  Finger,  der  anschlägt,  ist,  wie 
Piorry  sagt,  ein  nicht  weniger  exacter  Richter  als  das  Ohr. 

Dieses  Empfinden  des  Fingers  gilt  bei  der  unmittelbaren 
und  mittelbaren  Perkussion.  Laennec  verwarf  den  Gebrauch 
des  Handschuhes,  dessen  sich  Auenbrugger  bediente,  weil 
er  die  Sensibilität  des  Gefühls  vermindere.  Piorry  kommt  an 
Yielen  Stellen  auf  diese  Empfindung.    Es  ergiebt  sich  hieraus 
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leicht,  wie  unzweckmässig  es  ist,  den  Finger  durch  einen  Ham- 
mer oder  ähnliche  Instrumente  ersetzen  zu  wollen. 

Artikel  TU, 

Allgemeine  Regeln. 

Die  erste  Sorge  muss  sein,  dem  Kranken  eine  bequeme 
Lage  zu  geben,  in  der  er  einige  Zeit  ohne  Schmerz  dauern 
kann.  Diese  Lage  wird  nach  den  Gegenden,  die  untersucht 
werden  sollen,  und  einigen  besondern  Indicationen  verschieden 
sein.  Am  gewöhnlichsten  ist  die  sitzende  Stellung  und  das  ho- 
rizontale Liegen. 

Die  Parthieen  müssen  entblösst  werden,  so  weit  es  das 
Schamgefühl  gestattet,  oder  dürfen  nur  mit  dünnen  Stoffen 
bedeckt  sein,  die  die  Resonanz  der  Organe  nicht  zu  modificiren 
im  Stande  sind.  Die  Muskeln  der  zu  imtersuchenden  Stelle 
müssen  in  dem  Zustande  der  Erschlaffung  sein.  Ihre  Contrac- 
tion  könnte  einen  Zweifel  der  Leere  oder  des  Widerstandes  un- 
ter dem  Finger  veranlassen.  Der  Untersuchende  muss  sich, 
wenn  der  Kranke  sitzt,  ihm  gegenüber  setzen,  oder,  wenn  er 
liegt,  auf  eine  Seite  des  Bettes  stellen. 

Unmittelbare  Perkussion.  Die  Perkussion  von  Auen- 
brugger  und  Corvisart  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  allge- 
mein aufgegeben.  Doch  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  sie  nie 
mehr  angewandt  werden  darf.  Oft  genug,  z.  B.  wenn  wir  zu 
einer  schnellen  Untersuchung  genöthigt  sind,  müssen  wir  dazu 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Bisweilen  legt  der  Zustand  des  Kran- 
ken diese  Nothwendigkeit  auf.  Durch  die  unmittelbare  Per- 
kussion lässt  sich  ein  leerer  Lungenton  in  einiger  Ausdehnung, 
welches  aucli  die  Ursaclie  sein  möge,  vollkommen  genaä  erken- 
nen, eben  so  der  leere  Ton  eines  Ergusses  in  der  Bauchhöhle 
von  der  Resonanz  der  'l'ympanitis  sehr  gut  unterscheiden. 

Mittelbare  Perkussion.  Welchen  Zwischenkörper  wir 
auch  auswählen  mögen,  die  erste  Regel  ist,  dass  seine  Tempe- 
ratur nicht  tiefer  sei,  als  die  des  Körpers  des  Kranken,  um  auf 
ihn  keinen  unangenehmen  Eindruck  zu  machen.  Dann,  muss  er 
möglichst  genau  aufgelegt  werden  und  kein  leerer  Raum  unter 
ihm  vorhanden  Bein. 
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Ein  anderer  Rath  in  Bezug  auf  den  Plessimeter  ist,  ihn  im 
Allgemeinen  dem  obern  Rande  des  Organs,  das  man  begrenzen 
will,  parallel  aufzulegen,  um  so  jede  Täuschung  des  unmerkli- 
chen Ueberganges  zwischen  der  Resonanz  dieses  Organs  und 
der  der  umgebenden  Organe  zu  verhindern,  in  einem  Worte, 
damit  die  ihm  eigenthümliche  Tongebung  genauer  erfasst 
werde. 

Die'  perkutirende  Hand  kann  auf  verschiedene  Weise  gehal- 
ten werden.  Bald  werden  der  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger 
zusammengelegt  und  nehmen  etwas  gekrümmt  die  Richtung  an, 
dass  ihre  Spitzen,  doch  mehr  das  weiche  Ende  als  der  Nagel, 
parallel  und  so  senkrecht  als  möglich  entweder  auf  das  Plessi- 
meter, oder  die  Riickenfläche  der  zweiten  Phalanx  des  Zeige- 
oder Mittelfingers  aulFallen.  Bald  perkutiren  nur  2  Finger,  der 
Zeige-  und  Mittelfinger,  bald  nur  einer  und  dann  gemeiniglich 
der  Mittelfinger. 

Diese  Perkussion  wird  immer  mit  entblössten  Fingern  ver- 
richtet. 

Gleiche  Geschicklichkeit  beider  Hände  ist  von  Werth ;  mit 
Unrecht  hat  man  entgegnet,  dass  die  Perkussion  abwechselnd 
angestellt  weniger  gleich  und  gleichartig  sein  würde. 

Die  Anschläge  müssen  anfangs  leicht,  so  zu  sagen  trocken 
sein,  lose,  rasch,  zuweilen  muss  man  dann  stärker  anschlagen« 
Verschiedene  vrichtige  Resultate  knüpfen  sich  an^  diese  beiden 
Perkussionsarten,  die  oberflächliche  und  die  tiefe  Perkussion. 
Die  [tiefe  Perkussion  ist  bestimmt,  den  eigenthümlichen  Ton 
eines  tiefen  Organs  von  dem  Tone  eines  oberflächlicher  liegen- 
den Organs  zu  trennen,  es  muss  dies  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
schehen. Sie  hat  das  Unangenehme,  dass  sie  für  den  Kranken 
schmerzhafter  ist,  und  bisweilen,  durch  Hervorrufen  angrenzen- 
der Töne,  die  Aufmerksamkeit  zerstreut,  unsicher  macht,  täuscht. 
Die  oberflächliche  Perkussion  "bietet  die  entgegengesetzten  Vor- 
theile. Sie  ist  für  den  Kranken  nicht  nur  angenejimer,  sondern 
lässt  zuweilen  Nuancen  in  der  Tonbildung  erkennen,  die  ohne 
sie  entgangen  wären.  Raciborsky  empfiehlt  sie  mit  dem 
grössten  Rechte  für  die  Brusthöhle,  besonders  um  den  Lun- 
genton und  den  leereu  Ton  des  Herzens  zu  scheiden.  Er  räth 
auch  an,  auf  die  Brust  den  Finger,  der  als  Plessimeter  dieut^ 


gleiten  zu  lassen  und  anf  ihn  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
zu  perkutiren,  aber  so  sanft,  dass  die  Fingerspitzen  ihn  kaum 
berühren.  So  wird  man  allerdings  auf  der  den  Lungen  entspre- 
chenden Gegend  nur  einen  schwachen  Ton  bekommen,  aber 
dort,  wo  die  Grenzen  des  Herzens  sind,  gar  keinen ;  es  ist  aber 
leichter,  den  Unterschied  zwischen  dem  Fehlen  des  Tones  und 
der  Anwesenheit  eines  Tones,  so  schwach  dieser  auch  sein  mag, 
zu  erkennen,  als  den  Unterschied  zwischen  zwei  Tönen  zu  er- 
fassen, von  denen  der  eine  etwas  höher  als  der  andere  ist. 

Piorry  giebt  für  die  Perkussion  noch  folgenden  Rath: 
man  soll  sich  üben,  den  Ton  der  Organe  durch  Perkutiren  gut 
kennen  zu  lernen,  nicht  nur  durch  die  bedeckenden  Wandun- 
gen, sondern  selbst  im  uneingeschlossenen  Zustande,  jedoch  mit- 
telbar. Diese  Belehrung  kann  wohl  in  gewissen  Fällen  von 
Nutzen  sein,  doch  fehlt  es  an  ehier  vollständigen  Aehnlichkeit 
zwischen  den  Resultaten  dieser  Perkussion  am  Cadaver  und 
dem  Tone  der  lebendigen  in  ihren  Höhlen  noch  eingeschlosse- 
nen Organe. 

Endlich  muss  bemerkt  werden,  dass  man  nie  vergessen  darf, 
dass  der  normale  Schall  der  verschiedenen  Organe  deutlicher' 
individueller  Veränderungen  fähig  ist.  Ein  Ton  ist  bei  dem 
Einen  normal,  der  bei  dem  Andern  dumpf  sein  wiirde.  Diese 
Betrachtung  weiter  aus  einander  zu  setzen,  würde  von  den  all- 
gemeinen Bemerkungen,  die  uns  bis  jetzt  beschäftigen,  abziehen. 
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Ziveiie  Abtheiiung. 


Anwendung    der  Perkussion. 

Einige  Ausnahmen  abgerechnet,  hat  es  die  Perkussion  nur 
mit  der  Brust-  und  Unterleibshöhle  zu  thun.  Diese  beiden 
Höhlen  müssen  daher  nach  einander  untersucht  werden,  um  zu 
sehen,  welche  klinische  Aufklärungen  die  Perkussion  im  gesun- 
den und  kranken  Zustande  zu  geben  vermag. 


Enstes  Kapitel. 

N  Von  der  Brusthöhle. 

Artikel  I. 

Von  der  Brusthöhle  im  normalen  Zustande. 

§  1.    Bemerkungen  und  besondere  Regeln. 

Die  Brusthöhle  schliesst  zwei  Apparate  ein :  den  Respirations- 
apparat und  den  Centraiapparat  der  Circulation.  Dies  sind  di^ 
beiden  Bedingungen  der  verschiedenen  Resonanz.  Der  dem 
Herzen  angehörende  Ton  wird  anders  sein,  als  der  Ton  der 
Lunge,  der  erste  wird  leer,  der  andere  voll  sein. 

Der  letzte,  sehr  deutlich  und  leicht  erkennbare  Ton,  den 
Auenbrugger  dem  Tone  einer  verdeckten  Trommel  vergleicht, 
der  aber  viel  ähnlicher  dem  Tone  einer  mittelbar  perkutirten 
Matratze  ist,  ist  nach  mehreren  Verhältnissen  verschieden  stark, 
die  sich  alle  an  diese  beiden  Grundbedingungen  anreihen,  wie 
Dicke  der  Wand,  Dichtigkeit  des  Lungenparenchyms.  Die  Haupt- 
Verhältnisse  sind  folgende: 
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Das  Geschlecht.  Es  ist  klar,  dass  bei  der  Frau  die 
Gegenwart  der  Brustdrüsen  die  Resonanz  der  Brustwand  däm- 
pfen muss. 

Das  Alter.    In  der  Kindheit  sind  die  Lungen  permeabler, 
und  die  Brustwandungen  weniger  dick,  doppelte  Ursache  emer 
heilern  Resonanz.    Bei  dem  Erwachsenen  ist  die  Lunge  dichter, 
die  Muskel-  und  Fettschichten  dicker,   der  natürliche  Schall 
wird  daher  geringer,  und  nach  dem  verschiedenen  Embonpoint 
mannigfaltig  sein.     Bei  dem  Greise  bildet  sich  durch  das  ver- 
dimnte  Lungenparenchym  und  die  abgemagerten  Wandungen  ein 
Schall,  der  nach  Hourmann  und  Dechambre  dem  bei  Em- 
physem der  Erwachsenen  gleichen  kann.    Dieselben  Beobachter 
geben  auch  noch  an,  dass,  weil  das  Schliisselbein  im  Alter  ge- 
wöhnlich sehr  gekrümmt,  und  die  Lungenspitze  fast  beständig 
mit  schwarzen  oder  grauen  Induratio/ien  angefüllt  sei,    die  Re- 
sonanz des  Schlüsselbeins  im  Allgemeinen  schwach  sei.  Die 
Gegend  des  Brustbeins,  fahren  dieselben  Schriftsteller  fort,  giebt 
im  Allgemeinen  wenig  Ton,   sowohl  wegen  der  Wölbung,  als 
auch  wegen  der  Kleinheit  der  Lungen,  die  ihnen  nicht  gestat- 
tet, sich  bis  unter  dasselbe  zu  nähern,  um  sich  auf  der  Mittel- 
linie zu  treffen.     Daraus  folgt,  dass  bei  den  Greisen  das  Herz 
einen  sehr  entschieden  leeren  Ton  giebt,  der  genau  seinen  Um- 
fang angiebt.    AVenn  hinten  das  Schulterblatt  durch  eine  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  eine  Wagebalkenbewegung  erlitten  hat,  so 
ist  der  Schall  in  den  Vertiefungen  unter  und  über  der  spina 
des  Schulterblattes  noch  dumpfer  als  bei  dem  gut  gebildeten 
Erwachsenen.     Aber  wegen  der  Dünnheit  der  Muskeln  .ist  er 
im  Gegentheil  stärker,  wenn  die^e  Neigung  nicht  da  ist.  Zu- 
weilen ist  die  Abmagerung  so  gross,  dass  die  fossa  supraspinata 
ein  tiefes  und  unregelmässiges  Kreuz  bildet,  das  die  Perkussion 
schwer  macht,  wo  dann  der  Finger  vortheilhaft  die  Stelle  des 
Plessimeters  vertritt.    Der  übrige  Tlieil  der  hintern  Parthie  des 
Thorax  ist  bedeutend  wiederhallend,   bisweilen  ist  jedoch  der 
Schall  im  Niveau  der  partiellen  Unebenheiten,  die  in  einzelnen 
Fällen  an  dem  Vorsprunge  der  Rippen,  unabhängig  von  den  Ab- 
weichungen der  Wirbelsäule,  sich  vorfinden,  gedämpft. 

Dieser  letzte  Umstand  der  Rückgratverkrümmung  muss 
selbst  mit  in  Rechnung  gebracht  werden,    Fast  immer  brin-t 
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sie  eine  Verminderung  des  Schalles  an  gewissen  Stellen  mit 
sich,  die  fast  physiologisch  ist,  denn  sie  ist  entweder  Folge  der 
Compression  der  Lunge,  die  in  der  engen  Höhle  nicht  genug 
Spielraum  hat,  oder  sie  kommt  daher,  dass  sich  zwischen  die 
Lunge  und  die  Brustwand  harte  Parthien  gelagert,  die  sie  ver-. 
drängt  haben. 

Der  Respirationsact  übt  auf  die  Quantität  des  Lungentons 
einen  gewissen  Einfluss.  Man  kann  bei  demselben  Individuum 
leicht  einen  deutlichen  Unterschied  bemerken,  je  nachdem  man 
es  nach  einer  tiefen  Inspiration  oder  langen  Exspiration  perku- 
tirt.  Das  Liegen  soll  nach  Mailliot  auch  den  Lungenton 
durch  eine  Art  hypostatischer  Congestion  modificiren.  Das  Voll- 
sein des  Magens  wird  dieselbe  Wirkung  auf  die  linke  Lunge, 
die  Schwangerschaft  auf  beide  Lungen  haben. 

Ohne  dass  man  sieh  deutlich  Rechenschaft  davon  geben 
kann,  findet  sich  endlich  ein  deutlicher  Unterschied  des  Lun- 
gentons bei  2  Individuen,  bei  denen  alle  äussere  Bedingungen 
identisch  zu  sein  scheinen.  Der  Ton  ist  im  normalen  Zustande 
bei  Einem  schwächer  als  bei  dem  Andern. 

Der  Kranke  kann  bei  der  Untersuchung  der  vordem  oder 
Scitengegend  des  Thorax  sitzen  oder  liegen,  bei  der  der  hin- 
tern muss  er  sitzen.  Bei  dem  Sitzen  ist  noch  der  Vortheil, 
dass  gewisse  Muskeln  angespannt  werden,  deren  Volum  der 
Schärfe  des  Tons  schaden  würde.  Um  so  viel  als  möglich  die 
Gegenwart  der  grossen  Brustmuskeln  zu  neutralisiren,  muss  man 
den  Kranken  seine  Schultern  einziehen  lassen.  Um  die  hintern 
Muskeln  zu  verdünnen,  muss  man  die  Arme  lang  herunter  hän- 
gen, oder  kreuzen,  den  Rücken  rund  machen  und  den  Kopf 
neigen  lassen.  Zuweilen,  doch  nur  ausnahmsweise,  wird  es  gut 
sein,  den  Kranken  sich  auf  alle  Viere  stützen  zu  lassen,  z.  B. 
um  zu  wissen,  ob  eine  Flüssigkeit  in  der  Pleura  ist,  die  dadurch 
verdrängt  wird. 

Die  Brusthöhle  ist  im  Innern  durch  das  Zwerchfell  be- 
grenzt, man  darf  also  nicht  vergessen,  dass  dieses  sich  hinten 
an  die  3.  und  2.  falsche  Rippe,  vorn  an  die  6.  und  7,  wahre 
Rippe  inserirt.  Diese  Grenzen  sind  für  die  Perkussion  von 
Wichtigkeit,  doch  für  die  richtige  Auwendung  des  Plessimeters 


ist  noch  erforderlich,  die  Brust  äusserlich  besonders  abzu- 
theilen. 


§  2.    Abtheilung  der  Brust. 

Ich  theiie  sie  gewöhnlich  in  10  Gegenden:  Vorn  die  Ge- 
gend über  dem  Schlüsselbein,  die  des  Schlüsselbeins  selbst,  die 
unter  dem  Schlüsselbein,  die  Brustdrüsengegend  und  die  Brust- 
beingegend. Hinten  die  Gegend  über  und  unter  der  spina  des 
Schulterblattes,  die  untere  Rückengegend,  und  die  Gegend  zwi- 
schen dem  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule.  Endlich  auf  je- 
der Seite  die  Achselhöhlengegend. 

1)  Die  Gegend  über  dem  Schlüsselbein. 

Sie  begreift  den  kleinen  Raum,  oft  die  dreieckige  Aushöh- 
lung, die  das  Schlüsselbein,  der  sternomastoideus  und  der  tra- 
pezius  bilden.  An  dieser  Stelle  ragt  die  Lunge  über  das  Schlüs- 
selbein, und  diesen  Unterschied  des  Niveaus  hat  Mailliot  auf 
25—80  Millimeter  geschätzt.  Um  hier  zu  perkutiren,  muss  man 
den  Kopf  des  Kranken  nach  der  entgegengesetzten  Seite  wen- 
den lassen,  das  Plessimeter,  besser  den  Fiüger,  so  unmittelbar 
als  möglich  auflegen  und  leicht  anschlagen.  So  erhält  man  ei- 
nen hellen  Ton,  der  dem  an  den  Seiten  vollkommen  gleich  sein 
muss,  was  wesentlich  ist.  Um  die  entgegengesetzte  Seite  zu 
perkutiren,  muss  man,  wenn  man  rechts  und  links  ist,  die  Hände 
wechseln,  und  die,  welche  den  Plessimeter  abgiebt,  um  den 
Hals  des  Kranken  herumführen,  im  entgegengesetzten  FaUe 
muss  man  selbst  seinen  Platz  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
nehmen  oder  einfacher  den  Kranken,  wenn  er  sitzt,  selbst  im 
Bett,  so  viel  wie  möglich  gegenüber  eine  Stellung  nehmen 
lassen. 

2)  Die  Gegend  des  Schlüsselbeins. 

Sie  entspricht  dem  Schlüsselbein  selbst.  Hier  muss  aUein 
der  Finger  angewandt  werden.  Der  Ton,  der  meistens  hell  ist, 
lann  jedoch  Veränderungen  bieten,  die  mit  der  BUdung  des 
•Schlüsselbeins  zusammenhängen.    Laennec  hatte  wohl  be- 
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merkt,  dass  der  der  Schulter  nächstliegende  Antheil  einen  dum- 
pfen Ton  giebt.  Diese  bisweilen  trügenden  Niiancen,  und  die 
Kleinheit  des  Raumes,  den  diese  Gegend  bildet,  lassen  sie  we- 
niger wichtig  erscheinen  als  die  über  und  unter  dem  Schlüssel- 
bein. Ihre  Perkussion  ist  eine  nützliche  Ergänzung  der  beiden 
andern,  bisweilen  selbst  wichtig,  wenn  man  nur  schwer  die  Per- 
kussion über  dem  Schlüsselbein  hat  machen  können,  doch  sel- 
ten wird  sie  Aufklärungen  geben,  die  die  beiden  benachbarten 
Gegenden  verweigert  hätten. 

3)  Die  Gegend  unter  dem  Schlüsselbein. 

Sie  erstreckt  sich  von  dem  Schlüsselbein  bis  zur  vierten 
Rippe.  Hier  fängt  der  eigentliche  charakteristische  Lungenton 
an,  der  hier  noch  auf  beiden  Seiten  identisch  ist.  Man  erhält 
ihn  durch  leichtes  Perkutiren  sowohl  der  Rippen  als  der  Zwi- 
schenrippenräume. Der  Finger  hat  den  Vortheil,  sich  genau  an 
diese  Zwischenräume  anzuschmiegen  und  sich  sehr  nahe  an  das 
Schlüsselbein  anlegen  zu  können. 

4)  Gegend  der  Brustdrüse. 

Sie  erstreckt  sich  von  der  4.  bis  zur  8.  Rippe.  Der  Um- 
fang der  Brustdrüse  bei  den  Frauen  ist  kein  unüber steigliches 
Hindernis»  für  die  Perkussion,  indem  man  die  Brust  nach  oben 
und  nach  der  Seite  drängen  kann.  Ein  Unterschied  findet  aber 
von  einer  Seite  zur  andern  statt,  und  dieser  kommt  von  der 
Gegenwart  der  Leber  auf  der  rechten  Seite,  des  Herzens  auf 
der  linken  Seite. 

Die  Leber  fängt  meistens  6  oder  t  Millimeter  unter  der 
rechten  Brustwarze  an,  oder  besser  im  Niveau  der  5.  oder  0. 
Rippe.  Bis  zu  diesem  Niveau  erhalten  wir  den  Lungenton. 
Durch  leichtes  Perkutiren  finden  wir  ihn  selbst  etwas  darüber 
hinaus,  indem  die  Anatomie  uns  in  der  That  lehrt,  dass  eine 
dünne  Platte  des  Lungengewebes  sich  bis  ein  wenig  vor  den 
obern  Rand  der  Leber  verlängert,  so  dass  er  von  der  Rippen- 
wand getrennt  wird. 

Das  Herz  hat  nicht  immer  genau  dieselbe  Lage.  Meistens 
entspricht  seine  Basis  der  Gelenkverbindung  des  Brustbeins  miti 
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dem  Knorpel  der  dritten  Rippe,  seine  Spitze  stösst  in  dem  fünf- 
ten Intercostalraiim  an,  d.  h.  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe,  ein  wenig  nacli  innen  von  der  Brustwarze  aus.  Diese 
Ausdehnung  würde  die  der  Präcordialleere  sein,  wenn  die  Lunge 
das  Herz  niclit  so  bedeckte,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  dieses 
Organs  unbedeckt  bleibt,  welcher  namentlich  dem  linken  Ven- 
trikel entspricht  und  ungefähr  ein  Quadrat  von  4 — 5  Gentimeter 
bildet.  Dieser  leere  Ton  ist  in  der  linken  Brustdrüsengegend 
mit  dem  Lungentou  verehiigt,  den  der  übrige  Theil  dieser  Ge- 
gend giebt. 

Diese  Leere  des  Tons  ist  nicht  immer  constant.     Oft  be- 
deckt die  Lunge  das  Herz  ganz,  und  dann  giebt  die  ganze  linke 
Brustdrüsengegend  einen  hellen  Ton.    Es  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Ton  dieser  Gegend  im  Allgemeinen,  namentlich  unten,  viel 
heller  ist,   als  der  der  rechten  Seite,   was  von  der  Nähe  des 
Magens  kommt.    So  ist  auch  noch  ein  andrer  Umstand  hier  zu 
bemerken,  dass  zuweilen  ein  leerer  Ton  aus  der  Ferne  nach 
der  rechten  Seite  sich  wendend  bis  über  die  untern  Grenzen 
unsrer  linken  Brustdrüsengegend  sich  erhebt,  der  seinen  Grund 
in  einer  Verlängerung  des  linken  Leberlappens  hat.    Diese  bei- 
den Erscheinungen  geben  fiäufig  ein  Hinderniss  der  genauen 
Messung  des  Herzens  ab.     Die  erste  giebt  besonders  einen 
Grund  ab,  den  untern  Rand  der  linken  Lunge  mit  einer  gewis- 
sen Vorsicht  zu  perkutiren,  um  nicht  durch  eine  zu  starke  Per- 
kussion die  benachbarte  Resonanz  des  Magens  mit  hervorzuru- 
fen und  mit  dem  Lungenton  zu  verbinden. 

Doch  ist  diese  etwas  starke ,  tiefe  Perkussion ,  wie  sie  ge- 
nannt wird,  oft  das  einzige  Mittel,  durch  die  oberflächlich  ge- 
lagerte Lunge  hindurch  den  entfernteren  leeren  Ton  des  Cen- 
traiapparates der  Circulation  zu  beurtheilen,  was  ich  jedoch  mei- 
nes Theils  bisweilen  für  unmöglich  halte.  Nicht  so  Piorry, 
der  sich  anheischig  macht,  in  allen  Fällen  durch  die  Perkussion 
das  ganze  Herz  zu  bezeichnen,  indem  er  sowohl  den  unbedeck- 
ten Theil  desselben,  als  auch  den  Theil,  der  durch  die  Zwi- 
schenlage der  Lunge  versteckt  ist,  misst,  und  genau  die  Steile 
angiebt,  wo  die  rechten  und  linken  Höhlen  anfangen,  die  Durch- 
messer von  vorn  nach  hinten  abschätzt  u.  s.  w. 
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5)  Die  Gegend  des  Brustbeins. 

Ihre  Grenzen  sind  die  des  Brustbeins.  Am  obern  Theil  in 
einer  senkrechten  Ausdehnung  von  4 — 5  Centimeter  volltönend 
wird  diese  Gegend  dann  von  der  3.  oder  4.  Rippe  bis  zum 
schwertförmigen  Fortsatz  immer  leerer.  Dieser  leere  Ton  ge- 
hört dem  Herzen  und  bisweilen  ganz  unten  der  Leber  an.  Er 
ist  tief,  besonders  der  des  Herzens,  d.  h.  man  erhält  ihn  nur 
durch  eine  etwas  starke  Perkussion.  Oft  kann  er,  wie  die  Prä- 
cordialleere  der  Brustdriisengegend  fehlen,  da  im  Allgemeinen 
das  Brustbein  weniger  Ton  giebt,  als  die  andern  Parthien  des 
Brustkastens.  Uebrigens  erkennt  Piorry  in  dieser  Gegend  die 
Basis  und  die  rechten  Höhlen  des  Herzens  sowohl  durch  den 
Widerstand  unter  dem  Finger,  als  durch  den  dumpfen  Ton. 
Er  verfahrt  hierbei  folgendermassen ; 

A.   Messung  des  Herzens. 

Wenn  man,  sagt  er,  den  Hellen  Ton  des  Brustbeins  oben 
erkannt  hat,  muss  man  allmälig  das  Plessimeter  herabriicken, 
bis  der  Ton  dumpf  zu  werden  anfängt,  worüber  man  sich  durcli 
wiederholte  Versuche  leicht  aufklärt.  Man  wird  nun  mit  Höl- 
lenstein den  Punkt,  wo  der  dumpfe  Ton  anfängt,  bezeichnen, 
dann  ganz  rechts  perkutiren,  um  den  obern  Rand  der  Leber 
zu  suchen.  Diesen  verfolgt  man,  indem  mau  sich  durch  die 
Uebergänge  des  vollen  Tons  in  den  leeren  leiten  lässt,  die  den 
Punkten  entsprechen,  wo  die  Lunge  und  der  höchste  Theil  der 
vordem  Fläche  der  Leber  sich  berühren.  Um  diese  obere  Ab- 
grenzung der  Leber  zu  erfassen,  muss  man  mit  einer  gewissen 
Kraft  perkutiren,  weil  sie  hier  unter  der  Lunge  liegt,  die  sie 
von  den  Wandungen  trennt. 

Diesen  obern  Rand  der  Leber  verfolgend  muss  man  das 
Plessimeter  mehr  nach  links  führen,  immer  perkutirend,  bis 
man  in  der  Tiefe  ein  dumpferes  Geräusch  und  unter  dem  Fin- 
ger keinen  Widerstand  findet.  Von  der  Gegenwart  dieses  lee- 
ren Tons  muss  man  sich  durch  wiederholte  Versuche  überzeu- 
gen und  die  Stelle  mit  Höllenstein  bezeichnen.  Hat  man  sie 
genau  aufgefunden,  so  muss  man  das  Instrument  mehr  nach  der 


Innern  Seite  bringen,  wo  man  dann  in  den  meisten  Fällen  unter 
dem  perkutirenden  Finder  einen  deutlichen  Widerstand  und  fiir 
das  Ohr  einen  leereren  Ton  findet;  der  linke  Ventrikel  bietet 
diese  Erscheinungen,  die  um  so  deutlicher  sind,  je  dicker  das 
linke  Herz  ist  und  je  näher  es  an  der  Brustwand  anliegt.  Wei- 
terhin, ein  oder  zwei  Zoll  nach  links,  wird  man  auf  etwas 
Elasticität  unter  dem  Finger  und  einen  Maugel  an  Widerstand 
stossen.  Diese  Erscheinungen  erhält  mau  durch  eine  sehr 
leichte  Perkussion,  während  man  bei  mehr  Kraftanwendung-  noch 
den  leeren  Ton  und  den  Widerstand  des  Herzens  empfinden 
wird ;  hier  fängt  eine  dünne  Platte  der  linken  Lunge  an.  Auch 
dieser  Punkt  muss  mit  Höllenstein  bezeichnet  werden.  Dann 
muss  man  das  Plessimeter  immer  Aveiter  nach  links  führen,  der 
leere  Ton  und  der  Widerstand  entfernen  sich  immer  mehr,  der 
Schall  und  die  Elasticität  werden  immer  deutlicher,  weil  die 
Lunge  dicker  wird;  endlich  kommt  ein  Moment,  wo  man  durch 
eine  sehr  starke  Perkussion  oder  durch  einen  möglichst  leich- 
ten Anschlag  eine  sehr  tiefe  Elasticität  und  Resonanz  finden 
wird.  Hier  füllt  die  Lungt  allein  die  Brusthöhle  aus,  und  das 
Herz  entspricht  nicht  mehr  den  perkutirten  Stellen.  Auch  diese 
neuen  Grenzen  müssen  durch  einen  schwarzen  Strich  bezeichnet 
werden. 

So  wird  man  denn  alle  obern  rechten  und  linken  Punkte 
des  Umfanges  des  Herzens  genau  bestimmen,  die  Linie  auffin- 
den, wo  der  rechte  Ventrikel  aufhört,  und  da,  wo  der  linke 
Ventrikel  anfängt.  Das  Herz,  welches  die  Lunge  von  allen 
Seiten  umgiebt,  behält  etwas  von  dem  Tone,  den  diese  giebt; 
die  auf  dem  Magen  oder  einem  Darmtheil  ruhende  Leber  bie- 
tet der  Perkuision  ungeachtet  des  ihr  eigenthümlichen  leeren 
Tons  einige  Charaktere  der  tympanitischen  Resonanz. 

Es  sei  ausserdem  hier  bemerkt,  dass  man  die  Leber  sehr 
gut  nach  innen  begrenzt  (wir  werden  später  sehen  wie),  dass 
sie  in  einigen  Fällen  sich  nicht  bis  unter  die  untere  Fläche 
des  Herzens  erstreckt,  dass  dann  das  untere  Messen  leiclit  wird 
weil  unter  dieser  untern  Fläche  sich  die  Töne  und  die  Elasti- 
cität des  Darmkanals  befinden. 

Hat  man  diese  Zeichen  i'iber  den  ganzen  Umfang  des  Her- 
zens erhalten,  so  muss  man  die  linke  Seite  und  die  hintere  linke 


Parthie  des  Brustkastens  perkutiren,  um  noch  zu  untersuchen, 
ob  das  Organ  in  diesen  beiden  Richtungen  nicht  mehr  als  ge- 
wöhnlich entwickelt  sei. 

Untersucht  man  dann  alle  angegebenen  deichen,  und  prüft 
man  die  Walirneliraungen ,  die  Finger  und  Ohr  gemacht  haben, 
so  wird  man  sich  eine  genaue  Idee  von  der  physischen  Beschaf- 
fenheit des  Herzens  machen  können." 

Ich  möchte  bezweifeln,  dass  der  Gebrauch  dieses  besondern 
Verfahrens  jemals  unter  den  Praktikern  allgemein  werden  würde. 
Diese  Schwierigkeiten  der  Anwendung  sind  so  augenscheinlich, 
ja  schon  über  eine  wesentliche  Grundlage  dieses  Verfahrens, 
den  leeren  Ton  unter  dem  Brustbein,  herrschen  unter  den  aus- 
gezeichnetsten Beobachtern  verschiedene  Ansichten.  Den  lee- 
ren Ton,  der  nach  Piorry  unbestreitbar,  und  den  er  bis  8 
Centimeter  über  den  schwertförmigen  Fortsatz  annimmt,  selbst 
noch  weiter,  wenn  die  rechten  Höhlen  ausgedehnt  sind,  nahm 
auch  Auenbrugger  an.  Das  ganze  Brustbein,  sagt  er,  tönt 
so  hell  als  die  Seiten  des  Thorax  mit  Ausnahme  des  Ortes, 
hinter  dem  eine  Parthie  des  Herzens  liegt,  ibi  enim  paulo  ob- 
scurior  soims  perdpitur.  Corvisnrt  versichert  dagegen,  dass  die- 
ser leere  Ton  bei  Vielen  fehlt,  und  Andral  leugnet  Ilm  gänz- 
lich. Er  hat,  wie  er  sagt,  niemals  den  leeren  Ton  des  Herzens 
sich  bis  zum  Brustbein  erstrecken  sehen,  immer  hörte  er  et- 
was vor  der  Vereinigung  der  Rippenknorpel  mit  diesem  Kno- 
chen auf.  Die  Ausdehnung  dieses  leeren  Tones  über  diese  Gren- 
ze hinaus  ist  für  ihn  ein  werthvolles  Zeichen  der  Wasseran- 
sammlung im  Herzbeutel. 

B,     Messung-  der  grossen  Gefüsse. 

Ein  Jeder  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  der 
obere  Theil  des  Brustbeins  einen  vollen  Ton  gebe,  Piorry 
leugnet  dies  nicht,  raeint  aber,  dass  dieser  volle  Ton  hier  durch 
eine  leichte  Perkussion  hervorgerufen  werden  könne.  Perkutirt 
man  nur  etwas  stärker,  meint  er,  so  bewirkt  man  eine  undeut- 
liche Resonanz  und  bemerkt  zugleich  einen  gewissen  Wider- 
stand unter  dem  Finger.  Hier  befinden  sich  die  grossen  vom 
Herzen  kommenden  Gefässe.    Da  diese  Annahme  wohl  einen 
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starken  Glauben  erfordert,  so  finde  das  Verfahren  Piorrys 
selbst,  Avie  er  zu  dieser  Bestimmung  gelangt,  hier  einen  Platz. 
Er  verfolgt  mit  seinem  Plessimeter  4  Linien,  von  denen  3  hori- 
zontal sind.  Der  erste  gleitet  an  dem  obern  Rand  des  Herzens 
hin,  diese  giebt  das  Maass  für  die  vereinigte  Pulmonalarterie 
und  Aorta,  die  zweite,  dem  obern  Tlieil  des  Brustbeins  etwas 
näher,  giebt  die  Dimensionen  derselben  Gefässe  in  dem  Mo- 
ment, wo  die  Pulmonalarterie  sich  theilt;  die  dritte  giebt  den 
Durchmesser  der  isolirten  Aorta,  die  vierte  und  letzte  etwas 
schräg  von  dem  Schlüsselbein  nach  dem  Herzen  die  Fortsetzung 
des  rechten  sterno-mastoideiis  bildend,  giebt  die  Dimensionen  der 
Aorta  in  ihrer  Krümmung. 

Der  Werth  und  die  Möglichkeit  dieser  minutiösen  Bestim- 
mungen sei  der  Beurtheilung  eines  Jeden  überlassen. 

6)  Die  Gegend  über  der  spina  des  Schulterblattes. 

Durch  dicke  Tegumente  geschützt,  bietet  dieser  Theil  nur 
wenig  Resonanz,  zuweilen  gar  keine,  und  doch  kann  auch  dann 
noch  ein  geschickter  Beobachter  daraus  Belehrungen  ziehen, 
und  zwar  aus  einem  sichtbaren  Eindruck;  mit  dem  leeren  Ton 
kommt  nemlich  zugleich  eine  tiefe  Elasticität  vor,  wenn  dieser 
leere  Ton  normal  ist,  ein  Widerstand  oder  eine  gewisse  Härte, 
wenn  er  krankhaft  ist. 

7)  Die  Gegend  unter  der  spina  des  Schulterblattes.  ■ 

Sie  erstreckt  sich  von  der  spina  bis  zum  untern  Winkel, 
und  es  würde  von  ihr  ganz  das  oben  Gesagte  gelten,  wenn  der 
Ton  nicht  schon  etwas  weniger  dumpf  wäre, 

8)  Die  untere  Rückengegend. 

Ich  nenne  so  den  ganzen  Raum  zwischen  dem  Rückgrat, 
dem  hintern  Rand  der  Seitengegend  und  des  Thorax  und  der 
10.  11.  oder  12.  Rippe.  Oberhalb  ist  der  Ton  dieser  Gegend 
auf  beiden  Seiten  voll,  dann  wird  er  nach  rechts  undeutlicher, 
wo  der  leere  Ton  der  Leber  später  weniger  allmälig  an  seine 
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Stelle  tritt;  auf  der  linken  Seite  tritt  der  leere  Ton  der  Milz 
später  an  die  Stelle  des  vollen  Tons,  bisweilen  findet  man  hin- 
gegen einen  tympanitisclien  Ton,  der  von  einem  ausgedehnten 
Magen  herrührt,  Uebrigens  ist  man  oft  erstaunt  zu  sehen,  wie 
weit  herab  der  Lungenton  steigen  kann.  Bisweilen  findet  man 
ihn  auf  der  rechten  Seite  noch  6  Zoll  unter  dem  obern  Rand 
der  Leber  (Piorry), 

9)  Die  Gegend  zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem  Rückgrat. 

Sie  begreift  den  Raum  zwischen  dem  Innern  oder  hintern 
Rand  des  Schulterblattes  und  der  Wirbeisäule,  und  nimmt  zu- 
weilen mit  an  derti  dumpfen  Ton  der  regio  supra  et  infraspi' 
nata  Antheil;  wenn  aber  der  Kranke  mager  ist,  wenn  seine 
Arme  gekreuzt  sind,  so  dass  das  Schulterblatt  deutlich  nach 
aussen  hervorragt,  und  der  musculus  rhomboideus  und  trapezius 
stark  angespannt  sind,  kann  man  einen  deutlichen  Ton  erhalten, 
den  man  dann  auch  durch  die  Perkussion  der  Wirbelsäule  selbst 
erhalten  kann. 

10)  Die  Achselhöhlcngend. 

Sie  erstreckt  sich  von  der  Achselhöhle  bis  zur  8.  oder  9.  • 
Rippe.  Ehe  man  diese  Gegend  perkutirt,  muss  man,  wenn  der 
Kranke  im  Bett  liegt,  ihn  auf  die  entgegengesetzte  Seite  le- 
gen und  den  Arm  vom  Rumpf  entfernen  lassen.  Sitzt  er ,  so 
lassen  wir  ihm  die  Hand  über  den  Kopf  halten.  Bei  der  nun 
folgenden  Perkussion  müssen  wir  uns  namentlich  für  die  linke 
Seite  eine  leichte  Perkussion  zur  Pflicht  machen ,  und  so  zeigt 
sich,  dass  auf  den  Lungenton  in  der  Gegend  der  0.  Rippe  ein  von 
der  Milz  herrührender  leerer  Ton  folgt,  mit  dem  sich  ohne  die 
empfohlene  Vorsicht,  der  Ton  des  Colons  oder  des  Magens  ver- 
mischen würde.  Zur  rechten  tritt  gegen  die  dritte,  vierte  oder 
fünfte  Rippe  an  die  Stelle  der  Resonanz  der  leere  Ton  und 
der  Widerstand  unter  dem  Finger,  der  von  der  Leber  herrührt. 


§  3.    Gesammtbüd  über  den  normalen  Zustand  des  Thorax, 
Das  sind  die  Resultate  der  Perkussion  der  Brust  im  nor 


malen  Zustand.  Es  ist  wesentlich,  sie  zu  wissen,  man  kann 
sich  nicht  genug  durch  wiederholte  praktische  Studien  bemü- 
hen, sie  genau  kennen  zu  lernen,  denn  einerseits  können  sie 
je  nach  den  Individuen  und  irgend  einem  physiologischen  Um- 
stand zwischen  gewissen  Grenzen  variiren,  andrerseits  erfordert 
es  eine  ungememe  üebung,  um  zu  unterscheiden,  ob  ein  Ton 
noch  normal  oder  schon  krankhaft  ist. 

Die  getroffenen  Eintheilungen  waren  zu  dem  vollständigen 
Studium  der  Brusthöhle  nothwendig,  wenn  es  auch  nicht  nö- 
thig,  diese  methodische  Ordnung  am  Krank enliett  streng  zu  be- 
achten. Hier  perkutirt  man  meistens  von  einem  Scliliisselbein 
aus  bis  zu  den  obern  Grenzen  der  Leber  und  des  Herzens, 
dann  etwas  nach  aussen,  wenn  man  ins  Niveau  dieses  letzten 
Organs  gelangt,  um  dessen  leeren  Ton  zu  vermeiden;  steigt 
dann  zurück  nach  rechts  und  aussen  über  den  leeren  Leberton, 
um  so  wenigstens  partiell  die  Achselhöhlengegend  zu  untersuchen. 
Eben  so  verfährt  man  auf  beiden  Seiten,  und  in  gewissen  Fäl- 
len lässt  man  zur  Vervollständigung  dieser  Untersuchung  den 
Kranken  abwechselnd  zur  Untersuchung  der  Achselhöhlenge- 
gend sich  auf  beide  Seiten  legen. 

Auf  diese  Weise  erhält  man  im  normalen  Zustand: 
Torn  einen  vollen  Ton  über  und  im  Niveau  der  Schlüssel- 
beme,   voller  unter  denselben  und  vorzüglich  gegen  die  dritte 
Rippe,  dann  wird  er  ein  wenig  unter  der  Brustdrüse  auf  bei- 
den Seiten  etwas  leerer. 

Hinten  ist  wenig  Ton  in  der  regio  supra  et  infraspinata, 
der  jedoch  voller  wird,  je  mehr  man  sich  dem  untern  Winkel 
der  Scliulterblätter  nähert,  dann  wird  er  nach  und  nach 
schwächer. 

Auf  beideu  Seiten  des  Thorax  ist  der  Ton  hell,  rorzüglich 
oben.  ° 

Artikel  II. 

Von  dem  Thorax  im  krankhaften  Zustande. 
§  1.    Bemerhungen  utid  besofidere  Regeln. 
Jede  krankhafte  Modification  in  der  Resonanz  des  Thorax 
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setzt  noth wendig  eine  correspondirende  Modification  in  dem 
Umfang  oder  der  Dichtigkeit  der  Brustorgane,  oder  in  der 
Dicke  ihrer  Hüllen  Toraus.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  viele 
Leiden  der  Brusthöhle  gänzlich  der  üntersuchungsweise,  die 
uns  beschäftigt,  entgehen  und  keinen  Einfluss  auf  den  durch 
die  Perkussion  hervorgebrachten  Ton  haben  können;  dies  gilt 
für  die  Wände  von  der  Pleurodynie,  für  die  Pleura  von  der 
Pleuresie  in  ihrem  ersten  Auftreten,  für  den  sogenannten  Re- 
spirationsapparat von  der  Bronchitis,  dem  nervösen  Asthma,  dem 
Keuchhusten  u.  s/w.,  für  den  CIrculationsapparat  von  der  Pe- 
ricarditis  sicca^  den  Klappenfehlern  ohne  bedeutende  Hypertro- 
phie, den  nervösen  Palpitationen,  der  Angina  der  Brust  u.  s.  w. 

Zuweilen  können  allerdings  Verletzungen  nicht  vorhanden 
sein ,  ohne  den  Brustton  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  modi- 
ficiren,  sie  bleiben  jedoch  dem  geübtesten  Beobachter  verbor- 
gen, weil  der  sie  charakterisirende  Ton  durch  den  stärk  ern 
normalen  oder  anormalen  Ton  der  umgebenden  Parthien  mas- 
kirt  ist;  dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  tiefer  oder  zerstreut  vor- 
kommender Pneumonie,  bei  Tuberculose,  die  zugleich  mit  Em- 
physem vorkommt. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Thorax  im  krankhaften  Zu- 
stand, wenn  man  Grund,  hat,  nur  eine  Hälfte  für  äfficirt  zu 
halten,  ist  es  gut,  erst  die  entgegengesetzte  Seite  wenigstens 
zum  Theil  zu  perkutiren ;  ilire  physiologische  Resonanz  setzt 
uns  leichter  in  den  Stand,  die  abnormen  Veränderungen  der 
kranken  Seite  aufzufinden.  In  derselben  Absicht  muss  man 
auch  sorgfältig  immer  abwechselnd  beide  Gegenden  der  Brust, 
die  sich  symmetrisch  correspondiren ,  perkutiren;  die  verglei- 
chende Perkussion  ist  oft  für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle 
unentbehrlich. 

§  2.   Emtheilujig  der  anomalen  Töne. 

Die  pathologischen  Veränderungen  de»  normalen  Tons,  die 
Töne  contra  naluram^  wie  sie  Auenbrugger  nannte,  können 
zu  zahlreichen  Betrachtungen  Anlass  geben.  Um  dieses  Stu- 
dium zu  vereinfachen,  wollen  Avir  es  folgender  Eintheilung 
uuterorduen.         Brustton  bietet  8  Hauptveränderungen,  er 
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ist  entweder  gesteigert,  mehr  als  normal,  übernormal;  oder 
vermindert,  gedämpft,  unternorraal,  oder  er  hat  einem  andern 
Platz  gemacht,  es  wird  ein  ganz  anderes  Geräusch  wahrgenom- 
men, das  metallische  Geräusch,  z.  B.  das  Klingen  des  gesprun- 
genen Topfes. 

Erste  Art  der  Veränderung.  —  Uebernormales  Brustgeräusch. 

Dieses  Geräusch  ist  bald  oberflächlich ,  bald  tief,  bald  all- 
gemein, bald  partiel,  je  nachdem  es  nur  in  den  Wandungen  al- 
lein, oder  in  der  Pleurahöhle,  oder  in  der  Lunge  gebildet  wird, 
je  nachdem  wir  es  über  die  ganze  Oberfläche  der  Brusthöhle, 
oder  nur  an  einigen  Punkten  ihrer  Ausbreitung  finden.  Die 
Bedingungen  seines  Vorhandenseins  werden  nothwendig  auf 
ein  Uebermaass  in  der  Quantität  des  Luftfluidums  oder  die  nor- 
male Anwesenheit  irgend  eines  Organs  zurückgeführt.  Immer 
ist  es  von  einer  Empfindung  gesteigerter  Elasticität  oder"  dem 
mehr  als  normalen  Fehlen  des  Widerstandes  unter  dem  Finger 
begleitet. 

§  1.    Die  Brustwandungen. 

Jeder  weiss,  dass  in  Folge  der  Verletzungen  des  Lungen- 
parenchyms das  Zellgewebe  sich  mit  Luft  infiltriren  kann. 
Man  findet  dann  durch  leichtes  Perkutiren  eine  Resonanz,  die 
heller  als  normal  ist,  und  im  Verein  mit  den  andern  Zeichen 
als  Anschwellung,  die  zuweilen  äusserst  schnell  und  bedeutend 
sich  einstellt,  Crepitation  unter  der  Hand  u.  s.  w.  keinen  Zwei- 
fel über  diesen  krankhaften  Zustand  zurücklässt.  Zuweilen  ist 
er  local ,  doch  meistens  verbreitet  er  sich  bis  über  die  Brust- 
wanduugen  hinaus.  Unter  den  Verwundeten  in  den  Julitagen 
1830  gab  es  schreckliche  Beispiele  dieser  Verbreitung. 

Die  Brustwand  mag  entweder  der  Sitz  einer  Bauchge- 
Bchwulst,  die  der  Lunge  angehört,  oder  einen  Theil  des  Ma- 
gens, oder  Darm  einschliesst,  sein,  wie  es  mehrere  Beispiele 
gegeben  hat,  oder  es  mag  der  Magen  oder  Darm  ohne  Bruch, 
was  noch  häufiger  vorkommt,  durch  Gase  ausgedehnt,  das 
Zwerchfell  hinaufdrängen,  und  in  den  Kaochenraum  des  Thorax 
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hineinragen,  so  sind  dies  alles  für  die  Brustwand  Ursachen  ei- 
ner höhern  Resonanz  oder  Vibration,  doch  nui-  partiel. 

§  2.    Die  Pleurahöhle. 

Der  Pneumothorax,  aus  welcher  Ursache  er  auch  entste- 
hen mag,  erhöht  immer  mehr  oder  weniger  die  Brustresonanz, 
je  nach*'  dem  Eintritt  zweier  Umstände.    1)  Nach  dem  Niveau 
des  Ergusses  der  Flüssigkeit,  die ,  friiher  oder  später  fast  der 
unvermeidliche  Begleiter  der  Bildung  von  Gas  ist;  2)  nach 
dem  anatomischen  Verhältniss  der  Lungenfistel.    Es  ist  in  der 
That  möglich,  wie  esStokes  beobachtet  hat,  dass  diese  Fistel- 
öifnung  gerade  und  beständig  oifen,  dass  die  Luft  in  die  Pleura- 
höhle frei  gelangt  und  dadurch  eine  geringe  Luftanhäufung, 
niässi""er  Druck  der  Lunge,  langsames  Vorschreiten  der  Zufälle 
sich  bildet,  und  endlich,   was  besonders  hierher  gehört,  eine 
geringe  Erhöhung  der  Brustresonanz  mit  einem  deutlichen  Un- 
terschied zwischen  der  Inspiration,  die  die  Luft  aufnimmt,  und 
der  Exspiration,  die  sie  austreibt,  sich  zu  erkennen  giebt.  Die- 
ser Fall  ist  möglich,  aber  nicht  der  häufigere.    Oefters  ist  die 
Oeffnung  klappenförmig,  eine  falsche  Membran,  ein  Stück  Paren- 
chym  bildet  ein  Ventil,  was  leicht  die  eintretende  Luft  durch- 
lässt,  sich  aber  seinem  Ausgang  widersetzt,   wozu  übrigens  in 
der  Exspiration  die  Lungenzusammenziehung  selbst  mit  bei- 
trägt.   Daher   diese  Ausdehnung   des  Brustkastens,  dieses  Vor- 
dringen der  benachbarten  Organe,  diese  Ortsveränderung  des 
Herzens  oder  der  Leber,   dieses  Krampfgefühl  des  Kranken, 
diese  bisweilen  so  plötzliche  Asphyxie,  endlich  dieser  fast  tym- 
panitische  Ton,  dessen  ungewöhnliche  Steigening  ein  pathogno- 
monisches  Zeichen  des  in  Frage  stehenden  Leidens  ist.  Mei- 
stens kommt  diese  Resonanz  hinten  und  in  der  Mitte  vor,  die 
nach  oben  zurückgedrängte  Lunge,  die  dadurch  dichter  gewor- 
den, giebt  einen  relativ  und  absolut  leeren  Ton. 

Zuweilen  hat  der  durch  Gase  ausgedehnte  Magen  einen 
Pneumothorax  simulirt. 


§  3.   t>ie  Lunge. 
DftB  Emphysem,  das  der  Lunge  oder  unter  der  Pleura^  ist 
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eine  dieser  Krankheiten,  deren  Dasein  und  Ausbreitung  die 
Perkussion  uns  mit  einer  bewundernswürdigen  Genauigkeit  zu 
erkennen  giebt.  Als  Unterscheidungszeichen  von  dem  Pneumo- 
thorax ist  anzuiühren,  dass  letzterer  fast  beständig  sich  auf  eine 
Hälfte  der  Brust  beschränkt,  das  Emphysem  fast  immer  dop- 
pelt ist.  Der  Ort,  wo  die  Resonanz  des  Pneumothorax  am 
deutlichsten  vernommen  wird,  ist  genannt  worden;  die  Reso- 
nanz des  Emphysems,  obgleich  hinten  oft  local,  kommt  fast 
eben  so  häufig  vorn  vor,  sie  maskirt  dann  den  leeren  Ton  des 
Herzens,  so  sehr  dies  auch  hypertrophisch  sein  mag  und  den 
der  Leber,  die  oft  durch  die  Lungen  zurückgedrängt  wird;  sie 
reicht  auch  bisweilen  hinten  bis  über  die  gewöhnlichen  Gren- 
zen der  Brusthöhle  hinab,  in  einem  Falle  wurde  der  übernor- 
male Ton  in  der  ganzen  Lumbalgegend  vernommen. 

Die  bronchUts  sicca  kann  zuweilen,  wie  man  sagt,  das  Em- 
physem Sirauliren,  wenn  die  Stockung  in  den  Bronchien  die  Cir- 
culation  der  Luft  hindert. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  ist  wohl  weniger  die  Ursache 
des  in  Frage  stehenden  Tons,  als  die  vorhergehende.  In  einem  Falle 
bot  mir  eine  Erweiterung  in  der  Gegend  unter  dem  linken  Schlüs- 
selbein die  Symptome  einer  Tuberkelhöhle  bis  zur  Täuschung 
Die  Cavernen  gehören  zu  der  Reihe  krankhafter  Zustände 
von  denen  es  sich  hier  handelt.    Wenn  viele  auf  einem  um- 
schriebenen Punkte  sind ,   wenn  sie  mehr  Gas  als  Flüssigkeit 
enthalten,   kann  man  sehen,  wie  der  leere  Ton  des  tubereulö- 
sen  Processes  nach  und  nach  in  eine  erhöhte  Resonanz  über- 
seht.   Excavationen  durch  Eiterung  des  Parenchyms  oder  Lun- 
?enapoplexie  würden  dieselbe  Wirkung  haben,  wenn  sie  im  All- 
Sememen  nicht  zu  wenig  leer  und  nicht  von  einem  zu  verhär- 
teten Parenchym  umgeben  wären,   um  sich  durch  die  Perkus- 
sion durch  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  leeren  Ton  zu 
verrathen.    Dies  gilt  auch  von  der  Erweiterung  der  Bronchien 
selbst     wo  die  Compression  des  umgebenden  Lungengewebes 
hinreichen  konnte,  die  erhöhte  Resonanz,  die  die  Bronchialer- 
weiterung  hervorbringen  miksste,  aufzuwiegen.    Laennec  hatte 
Iwohl  beobachtet,  dass,  wenn  die  Erweiterung  der  Bronchien  sich 
Mber  eme  ganze  Lunge  erstreckt,  der  Ton  durch  die  Perkus- 
sion zuweilen  schwächer  als  im  natürlichen  Zustand  ist. 
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§  4.    Der  Herzbeutel.  I 

Man  hat  einige  Fälle  von  Pneumopericarditis  und  Hydro- 
pueumo-pericarditis  citirt,  Krankheiten,  die  eine  Bedingung  zu  , 
einer  abnormen  Resonanz  in  der  Gegend  unter  der  linken  Brust-  , 
drüse  abgeben  können.    Laennec  sagt,  dass  er  diesen  krank-  , 
haften  Zustand  durch  eine  hellere  Resonanz  am  untern  Theile 
des  Brustbeins  und  ein  gewisses  Fluctuationsgeräusch  diagnosti- 
cirt  habe. 

§  5.    Das  Herz. 

Die  Atrophie  des  Herzens  und  seine  Ortsveränderungen, 
angeboren  oder  erworben,  sind  nicht  immer  das  Resultat  eines^ 
vorhandenen  Pleuraergusses,  ein  Fall,  in  dem  die  Resonanz  des? 
Herzbieutels  w^ohl  kauni  gesteigert  sein  dürfte;  zuweilen  wird 
das  Herz  durch  alte  Adhärenzen  von  seiner  normalen  Lage  fern- 
gehalten*, häufiger  wird  es  durch  Meteorismus,  durch  tympani- 
tische  Auftreibung  verdrängt,  wo  dann  eine  doppelte  Ursache 
der  Abwesenheit  des  leeren  Tones  in  der  Gegend  des  Herz- 
beutels  vorhanden  ist.  Ich  habe  das  Herz  aus  letzterer  Ur- 
sache bis  zum  zweiten  Zwischenrippenraura  aufsteigen  sehen^. 
wo  dann  die  ganze  Gegend  unter  der  linken  Brustdrüse  einem 
tyrapanitischen  Ton  gab. 

Das  sind  dann  eine  Mßnge  Bedingungen  und  Ursachen  der 
allgemeinen  oder  partiellen  Erhöhung  des  Brusttons.  Es  bleibe 
zu  verwundern  übrig,  dass  ein  so  ausgezeichneter  Beobachter 
wie  Corvi  sart  diese  Modification  nach  der  Steigerung  hin  ver- 
kannt hat,  die  wohl  Auen  brugger  unter  seinem  sonus  altioi 
verstanden  wissen  will;  es  geht  wohl  hieraus  hervor,  dass 
diese  Modificationen  schwerer  zu  erkennen  sind,  als  die  mit 
Abnahme  des  Tons. 

Zweite  Art.  —  Unternormales  Brustgeräusch. 

Pa^t  von  dem  vorigen  Geräusch  Gesagte  ist  im  Allgemei- 
nen auch  auf  dieses  anwendbar.  Bs  kann  wie  jenes  der  Ober- 
fläche un^  der.  Tiefe  der  Brusthöhle  angehören,  sich  über  deii 
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ganzen  Thorax  erstrecken,  local  oder  an  ehier  Stelle  umschrie- 
ben sein.  Die  Ursache  seines  Vorhandenseins  können  ebenr-" 
falls  in  den  Wandungen,  in  der  Pleura,  in  der  Lunge  aufssuin- 
den  sein.  Es  ist  immer  eine  Verminderung  oder  ein  Fehtcrt 
des  Lnftflniduras  anzunehmen,  und  ein  mehr  orfer  weniger 
deutlicher  Widerstand  unter  dem  Finger  begleitet  es,  tritt  zu- 
weilen an  seine  Stelle  und  bezeichnet  so  dem  Finger  de»  Un- 
tersuchenden krankiiafte  Modificationen ,  die  seinem  und  dem 
Ohre  der  Umstehenden  gewiss  entgehen  würden. 


§  1.    Die  Brust  Wandungen, 

Sie  bieten  oft  entweder  in  ihrer  eignen  Dicke,  oder  in  der 
Dmgebung  von  Organen,  die  der  Brusthöhle  nicht  angehören, 
tlie  anatomische  Ursache  einer  Dämpfung  des  normalen  Tons. 
öasOedem  dieser  Wandungen,  eine  Eiter-  oder  Blut- Ansammlung, 
trebsige  Massen  zwischen  den  Rippen  und  der  Lunge  können 
lie Brustresonanz  in  einer  verschiedenen  Ausdehnung  schwächen. 

Zuweilen  verdrängt  die  Milz  auf  einer  Seite,  die  Leber 
uf  der  andern  in  dem  Zustand  der  Hypertrophie  die  Lunge, 
md  substituiren  ihrer  Resonanz  einen  leeren  Ton. 


§  2.    Die  Heura. 

Bevor  wir  die  Pleura  durch  den  Plessimeter  untersuchen, 
^erde  ihr  Verlauf  genauer  bezeichnet,  und  zwar,  wie  ihn  Mail- 
ot angiebt,  der  sehr  genau  vorzüglich  das  Kapitel  der  Pieu- 
jergüsse  abhandelt. 

1)  Wenn  man  die  Brust  eines  Menschen  so  öffnet,  dass 
ie  Pleura  an  allen  Punkten  ihrer  Auskleidung  unberührt  bleibt,. 
>  sieht  man,  dass  ihre  zwei  Blätter  eine  von  oben  nach  un- 
m  und  von  rechts  nach  links  schräge  Scheidewand  büden,  und 
er  Zwischenraum,  der  diese  beiden  serösen  Blätter  trennt,  an 
iiner  mittlem  Parthie  schmal,  oben  breit,  unten  noch  breiter 
t  Diese  Scheidewand  ist  oben  hinter  dem  Brustbein  unter 
em  Namen  Mediastinum  bekannt;  unten  erstreckt  sie  sich  über 
ie  Rippenknorpel  der  linken  Seite.    Von  dem  letrten  Theü 
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des  Brustbeins  an  wendet  sich  die  Pleura  sehr  schräg  nach  un- 
ten und  aussen,  und  hat  keine  Verbindung  mit  dem  schwertför- 
migen Fortsatz,  von  dem'  sie  nur  einige  Millimeter  entfernt  ist; 
sie  überzieht  die  Knorpel  der  sechsten  Rippe  fast  vollständig 
und  einen  kleinen  Theil  des  Brustendes  der  7.  Rippe,  berührt 
immer  schräg  verlaufend  den  Knorpel  der  7.  Rippe  und  gelangtl 
endlich  zur  8.  Rippe  im  Niveau  der  Verbindung  des  Knorpels» 
mit  dem  Brustbein.    Von  diesem  Punkt  an  nähert  die  Linie  der. 
Auskleidung  sich  melir  der  horizontalen,  obgleich  sie  von  oben; 
nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  immer  schräg  bleibt,  un- 
terwegs berührt  sie  die  0.,  10.  und  11.  Rippe,  und  zwar  in  nm 
so  schrägerer  Richtung,  je  näher  man  der  Wirbelsäule  unter- 
sucht,   erst  weiterhin,   6-8  Centimeter  von  der  Wirbelsäule 
entfernt,   verlässt   die  Pleura  ihren  absteigenden  Verlauf  um 
längs  der  12.  Rippe  sich  wieder  aufwärts  zu  wenden,  lässt  nun 
einen  kleinen  Theil  ihres  Endes  unbedeckt,   bedeckt  aber  zu- 
gleich die  vordere  Fläche  des  Querfortsatzes  des  entsprechen, 
den  Rückenwirbels.    {These  de  M.  MaiUiot  sur  la  percussiou 
et  Vauscultation  de  la  poitrine  ä  Vitat  normal  pag.  IG.) 

Die  durch  falsche  Membranen,  diese  mögen  neu  oder  al 
sein,   verdickte  Pleura  schwächt  den  Lungenton  durch  dies( 
Verdickung.    Ich  bin  allerdings  der  Meinung,  dass  eine  deut 
liehe  Abnahme  der  Resonanz  nicht  eine  unvermeidliche  Folgt 
jeder  Pleuresie,  jeder  Pseudomembran  ist;  es  wird  mir  abe 
schwer  zu  begreifen,   wie  Piorry  in  der  ersten  Ausgabe  sei^ 
nes  Werkes  hat  sagen  können:  „selten  sind  die  Verdickung  ode 
die  Adhärenzen  der  Pleura  so  bedeutend,  dass  sie  eine  so  dick. 
Schicht  bilden,   die  den  durch  die  Perkussion  des  Thorax  er 
haltenen  Ton  zu  verändern  im  Stande  wäre.^^    Es  ist  dies  ein 
Behauptung,  die  durch  die  tägliche  Beobachtung  Lügen  gestral 
wird.    Bisweilen  tritt  diese  Bildung  falscher  Membranen  mi 
ihrer  Wirkung  sehr  schnell  auf.    In  der  einfachen  Pleuresit 
sagt  Corvisart,  ist  der  Ton  conira  naturom  in  den  erste 
Tagen  null,  kommt  aber  gegen  den  vierten  Tag  zum  Vorschein,  we 
da  die  Pleura  verdickt  ist.    Raciborski  citirt  eilten  Krankel 
bei  dem  er  vom  dritten  Tag  an  einen  sehr  ausgebreiteten  let 
ren  Ton   und   untrügliche  Zeichen  falscher  Membranen  ohm 
Spuren  eines  pleuritischen  Ergusses  vorfand. 
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Vorzüglich  trägt  der  Hydrothorax  znr  Bildung  des  leeren 
Tones  in  der  Pleurahöhle  bei,  die  Flüssigkeit  mag  Serum  oder 
Blut  oder  die  weiche  Materie  aus  tuberculösen  Höhlen  oder  die 
durch  den  Riss  einer  Hyatidenkyste  ergossene  Flüssigkeit 
sein. 

Der  Hydrothorax  ist  im  Allgemeinen  ein  einziger,  zuweilen 
ein  doppelter.  Den  Aiisnahmsfall  ausgenommen,  wo  eine  fal- 
sche 3Iembran  ihn  einschliesst  und  ihn  wie  aufgehangen  hält, 
häuft  er  sich  an  den  untersten  Parthien  der  Brusthöhle,  nur 
den  Gesetzen  der  Schwere  geliorchend,  gewissermaassen  frei,  im 
Innern  der  Pleuraliöhle  beweglich,  der  Lageveränderung  des 
Kranken  folgend  au,  bisweilen  ist  dies  Fluidum  nicht  reichlich 
und  beträgt  nur  einige  Unzen  Serum ;  ein  andermal  füllt  sie 
eine  ganze  Hälfte  der  Brust  aus,  drückt  die  Lunge  zu  einer  dün- 
nen Schicht  zusammen,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  an  der  Ba- 
sis durch  einige  Adhärenzen  fest  anhängt,  in  dem  Maasse  auf 
der  Oberfläche  schwimmt  imd  sich  mit  ihrem  Niveau  erhebt,  als 
sich  die  Flüssigkeit  ansammelt. 

Diese  Erfahrungen  lassen  bis  auf  einen  gewissen  Funkt 
den  Werth  des  Plessimeters  bei  Pleuraergüssen  errathen.  Hin- 
ten und  unten,  an  den  Grenzen,  die  hinten  die  Brust-  und 
Bauchhöhle  trennen ,  ßnden  wir  die  ersten  Zeichen  eines  noch 
neuen  Hydrothorax,  welche  Diagnose  nach  Corvisart  unmög- 
lich ist,  weim  die  Menge  der  Flüssigkeit  nur  4 — 5  Unzen  be- 
trägt, nach  Piorry  aber  schon  möglich  ist,  wenn  sie  nur  2 — 
3  Unzen  beträgt,  durch  die  Gegenwart  der  Milz  und  Leber 
aber  sehr  schwer  ist. 

Mailliot,  der  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  unterste 
Gegend  in  aufrechter  Stellung  nicht  dicht  an  der  Wirbelsäule, 
sondern  6-8  Centimeter  von  derselben  entfernt  ist,  in  dem 
Räume  zwischen  den  beiden  Rändern  der  Achselhöhle,  räth 
in  diesen  dunklen  Fällen  an,  den  Kranken  sich  setzen 
und  den  Rumpf  etwas  nach  rechts  neigen  zu  lassen, 
wenn  der  Erguss  links  ist,  und  so  umgekehrt.  Dieses  Mittel 
ist  rationel  und  hat  ausserdem  noch  die  Beweglichkeit  der 
Flüssigkeit  zum  Princip,  die  bei  massigem  Erguss  das  sicherste 
Zeichen  ist.  Man  lasse  also  die  Lage  des  Kranken  verändern, 
ihn  bald  auf  den  Rücken,  bald  auf  den  Bauch  legen,  so  wird 


man  sehen,  wie  gich  das  Niveau  des  matten  Tons  verändert,, 
und  oft  ganz  verschwindet,  es  dürfen  jedoch  keine  Adhärenzen 

da  sein,  die  sich  diesen  Schranken  widersetzen  i 
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Dies    ist    nicht    der  Fall    hei  bedeutenden  Ergüssen  ^ 
und    wenn    eine    ganze   Seite    der    Brust    durch    den  Hy- 
drothorax    angefüllt    ist.      Welche    Lage    der  Kranke  auchi 
annehme,   die  Perkussion  giebt   immer   einen   ungemein  undl 
gleichmässig  leeren  Ton.    Ausserdem  empfindet  man  unter  dem 
Finger  einen  Widerstand,  der  schon  hätte  erwähnt  werden  sol- 
len, denn  er  ist  da,  wenn  sich  der  Erguss  auch  nur  in  gerin- 
gem Grade  zu  erkennen  giebt,  auf  dem  bezeichneten  Punkt« 
erreicht  dieser  Widerstand  einen  solchen  Grad,  dass  er  mit  den 
Allgemeinheit  des  leeren  Tons  ein  fast  pathognomonisches  Zei- 
chen abgiebt,  da  eine  so  allgemeine  Pneumonie  nur  selten  vor- 
kommt.   Auenbrugger  und  Corvisart   sprechen  von  dei 
Schwierigkeit  dieses  Falles,  und  Corvisart  fügt  hinzu,  das» 
eine  grosse  Uebung  an  der  Spitze  der  Finger  ein  Gefühl  wahr- 
nehmen lässt,  das  zuweilen  zu  erkennen  giebt,  ob   die  Ursache 
des  fremden  Tons  fest  oder  flüssig  Ist.    Ich  möchte  mit  Laen-  ' 
nec  hinzufügen,  dass  Jie  Schnelligkeit  selbst,  mit  der  sich  die  ' 
ser  leere  Ton   bildet  und   ausbreitet,  zuweilen  das  sicherste 
Kennzeichen  seiner  Ursache  ist,  denn  ein  leerer  Ton  kann  sie« 
über  eine  ganze  Seite  der  Brust  oder  über  die  ganze  untere 
Hälfte  bei  Pleuresie  in  wenigen  Stunden   bilden,  was  fast  nifi 
bei  Pneumonie  der  Fall  ist.    (Laennec,  T.  II.  p.  430.)  Aus- 


Damoise^u,  Assistent  in  Piorry's  Klinik,  weist  ebenlalls  anato 
misch  nach,   dass   der  unterste  Punkt  der  Pleurahöhle  sich  auf  den  Seite 
des  Thorax  befinde,   gleichweit  von   der  Wirbelsäule,   wie  vom  Brustbeii 
entfernt,   und  dass  sich  hier  immer  die  unbedeutendsten  Mengen  einer  er 
gossenen  Flüssigkeit  der  Perkussion  und  der  Auscultation  zu  erkennen  ge< 
ben.    Er  i»t  ferner  der  Ansicht,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  von  oben  nac« 
unten  in  einer  geraden  horizontalen  Linie  abnimmt,  sondern  dass  diese  zu 
rückgeheiide  Linie  krumm   ist  mit  der  Convexität  nach  oben,  so  dass  di 
grösste  Höhe  der  Flüssigkeit  sich   auf  der  Thoraxseite  befindet,   und  de( 
untersten  Stelle  der  Pleurahöhle  entspricht,  während  die  niedrigsten  Punkt 
des  Ergusses  sich  vorn  und  hinten  an  dem  Brustbein  und  der  Wirbelsäul 
befinden.  v 
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serdem  giebt  es  bei  diesen  bedeutenden  Ergüssen  ein  wichti- 
ges Kennzeichen,  was  die  Peikussion  uns  ebenfalls  zu  erken- 
nen geben  kann,  das  Zurückdrängen  der  benachbarten  Organe 
idurcli  die  Flüssigkeit  selbst.  So  habe  ich  den  Herzschlag  un- 
ter dem  Einfluss  dieser  Ursache  bis  in  die  rechte  Brustdrüsen- 
gegend wahrgenonjmen.  Ist  der  Erguss  auf  der  rechten  Seite, 
so  kann  der  leere  Ton  des  untern  Randes  der  Leber  bedeutend 
hinabrücken.  Die  Perkussion  dieser  verschiedenen  Organe  ist 
selbst  oft  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  die  Menge  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  zu  beurtheilen. 

Anstatt  allgemein  oder  hinten  local  eu  sein,  kann  der  Er- 
guss auch  die  vordere  Parthie  einnehmen,  und  dann  ist  seine  ge- 
naue Begrenzung  so  leicht  wie  hinten,  aber  oft  trägt  die  Ge- 
genwart der  Leber,  des  Herzens  oder  der  Milz  zur  Schwierig- 
keit der  Diagnose  bei.  Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Lage- 
veränderung des  Kranken  diese  neue  Schwierigkeit  besiegen. 

Es  wurde  eben  erwähnt,  dass  die  Hypertrophie  gewisser 
ünterleibsorgane  Ursache  des  leeren  Tons  der  Brustwandun- 
gen werden  und  so  Irrthum  herbeiführen  kann.  Dies  gilt  vor- 
züglich von  der  Leber,  die  zuweilen  so  hoch  steigt,  dass  sie 
Hydrothorax  simulirt.  Doch  giebt  es  zwischen  dem  leeren 
Ton  der  Leber  und  des  Hydrothorax  einen  ge>vis8en  Unter- 
schied des  Grades,  den  geübte  Ohren  erkennen.  Selbst  wenn 
die  ganze  Pleura  versuchsweise  mit  Wasser  angefüllt  wird ,  so 
ist  ihr  Ton  nach  Piorry  weniger  leer,  als  der  der  Leber.  In 
Corvisart's  Werk  lesen  wir  eine  schöne  Beobachtung,  die 
beweist,  dass  selbst  die  unmittelbare  Perkussion,  unterstützt 
durch  einige  andere  Symptome,  genau  eine  Aufklärung  dieser 
Art  geben  kann.  Doch  ist  diese  Unterscheidung  nicht  immer 
imöglich,  was  Piorry  wohl  gefühlt  hat,  denn  er  gesteht  frei 
in  einer  spätem  Ausgabe  seines  Werkes,  dass  man  bei  sehr 
bedeutendem  Hydrothorax  das  Zurückgedrängtsein  der  Leber 
nach  unten,  aber  nicht  seine  Grenze  erkennen  kann. 

Der  Erguss  in  der  Pleurahöhle  kann  Ursache  einer  Ver- 
minderung in  jder  Brustresonanz  werden,  selbst  dann,  wenn  er 
nicht  mehr  vorhanden  ist,  nicht  nur  durch  die  zurückgebliebe- 
nen falschen  Membranen,  sondern  noch  auf  andere  Weise. 
iDie  Lunge  geht  nemlich,  während  sie  durch  die  Flüssigkeit 
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comprimirt  ist,  oft  solche  Adhärenzen  mit  der  Pleura  der  Brust- 
wand ein,  dass  sie  ihr  primitives  Volumen  nicht  wieder  erreicht, 
wodurch  eine  Verengerung  der  ganzen  Höhle  entsteht.  Die 
Lunge  kann  sich  nicht  mehr  so  frei  wie  früher  ausdehnen,  er- 
weitern, was  eine  bestimmte  Abnahme  der  Lungenresonanz  auf 
dieser  Seite  zur  Folge  hat. 

Wenn  wir  mit  den  plessimetrischen  Zeichen  des  Hydro- 
thorax  die  des  Pneumothorax  verbinden,  so  bekommen  wir  die 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Pneumo-  Hydro-Thorax. 

§        Die  Lunge. 

Die  Lunge  ist  das  wesentliche  Organ  der  Brustwandreso- 
nanz. Es  lässt  sich  daher  schon  a  priori  sagen ,  Alles ,  was 
durch  Compression  oder  durch  Verminderung  ihres  Gewebes 
die  Luftmasse,  die  sie  erfüllen  muss,  vermindert,  die  Permeabili- 
tät direkt  modificirt,  die  Dichtigkeit  ihres  Parenchyms  ver- 
mehrt, wird  verhältnissmässig  den  Brustton  dumpfer  machen. 
Der  dadurch  gebildete  leere  Ton  wird  nicht  mehr  seinen  Ort 
verlassen,  wie  beim  Erguss ,  und  im  Allgemeinen  wird  er  weni- 
ger als  bei  demselben  mit  dem  eigenthümlichen  Gefühl  des 
Widerstandes  unter  dem  Finger  vorkommen,  von  dem  oben  die 
Rede  war,  das  nicht  von  der  mehr  oder  weniger  weit  vorge- 
schrittenen krankhaften  Veränderung,  sondern  von  der  Entfer- 
nung oder  selbst  der  Abwesenheit  des  Organs  herzuleiten  ist, 
dessen  Elasticität  und  Fügsamkeit  im  gesunden  Zustande  wir 
durch  unsern  Finger  walirnehmen. 

Bei  der  Atrophie  der  Lunge  ist  der  leere  Ton  eine  so  na- 
türliche, nothwendige  Folge,  dass  sie  kaum  einer  besondern 
Auseinandersetzung  bedarf,  bisweilen  giebt  es  eine  doppelte  Ur- 
sache dieses  leeren  Tons,  eines  Theils  rührt  er  von  dem  Zu- 
stande der  Lunge,  anderntheils  von  den  Adhärenzen  oder  fal- 
schen Membranen  her,  die  nach  einem  Erguss  sich  bilden,  der 
der  Atrophie  vorausgegangen  ist  und  sie  meist  herbeigeführt 
hat. 

Die  Congestion,  welches  auch  ihre  Ursache  sei,  schwächt 
die  Lungenresonanz.  Hier  mögen  zwei  Ursachen  des  Tones 
contra  naturam^  die  Auenbrugger  und  Corvisart  ange- 
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ben,  Erwähnung  finden,  die  mir  trotz  der  Autorität  dieser  bei- 
den Namen  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Ich  meine  die  exan- 
thematischen  Krankheiten,  von  denen  Corvisart  zu  behaupten 
wagt,  dass  der  Grad  des  leeren  Tones  die  künftige  Stärke  des 
Exanthems  anzeige,  und  die  Gemiithsleideii,  das  Heimweh.  Zwei- 
jährige Beobachtungen,  die  ich  in  einem  Spital  machte,  wo  ich  alle 
ankommenden  Kranken  perkutirte  und  auscultirte,  haben  mich 
nicht  in  den  Stand  gesetzt,  in  diesen  Zuständen  eine  eigehthümliche 
Abweichung  des  Brusttons  zu  entdecken.  Bei  Gelegenheit  der 
Gemüthsleiden  möchte  man  die  Ansicht  aussprechen,  dass  die 
Wirkung  für  die  Ursache  genommen  worden  sei,  dass  das  Ge- 
müthsleiden mehr  für  die  Folge  als  für  den  Ausgangspunkt  des 
Brustleidens  zu  nehmen  sei.  Es  erscheint  mir  leichter,  die 
Thatsache  so  zu  erklären,  als  mit  Piorry  und  Mail  Hot  als 
Ursache  dieses  leeren  Tons  eine  pneumo-hemie  acardio-st^nique 
zu  erblicken,  was  sagen  soll:  eine  Entzündung,  der  eine  Blut- 
anhäufung vorausgegangen,  oder  eine  Hyperämie  durch  lang- 
same und  seltene  Inspiration.  Ich  bin  übrigens  geneigt,  die 
verlängerten  spasmodischeu  Dyspnoen,  von  denen  Laennec 
spricht  und  die  er  von  einem  Krampf  der  Bronchien  oder  der 
Bläschen  herleitet,  in  Verbindung  mit  dieser  pneumo-hemie  zu 
bringen.  In  Folge  dieser  Dyspnoen  kann,  wie  er  sagt,  die 
lange  Gewohnheit  einer  mässigen  Ausdehnung  der  Luftbläs- 
chen das  Lungengewebe  dichter  machen  und  durch  die  Perkus- 
sion eine  mässige  Resonanz  hervorbringen.  (Laennec,  T.  II, 
p.  386.) 

Das  Lungenödem  ist  eine  häufigere,  um  nicht  zu  sagen 
reellere,  Ursache  der  Abnahme  der  Brustresonanz,  als  die 
Congestionen.  Dieses  Oedem,  das  sehr  oft  mit  organischen 
Herzkrankheiten  vorkommt,  hat  dann  seinen  Sitz  an  der  Basis 
beider  Lungen.  Auf  der  hintern  Seite  der  Brust  constatirt  es 
die  Perkussion,  ehe  es  die  Auscultation  zu  unterscheiden  ver- 
mag. Unabhängig  von  diesem  fieberlosen  Oedem  ist  ein  acutes 
Oedem  möglich,  was  jedoch  ebenfalls  ein  gewisses  Dumpfer- 
werden der  Resonanz  zum  plessimetrischen  Kennzeichen  hat. 

Zuweilen  kommt  das  Oedem  zugleich  mit  dem  Emphysem 
vor.    Die  Perkussion  verräth  dann  natürlich  den  vorherrschen- 
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den  kraukliaften  Zustand ,  oder  sie  kann  nichts  zu  erkennen 
geben ^  und  ich  zweifle.,  dass  dann  der  Gefi'ihlseindruck  dieses 
Scliweigen  ersetzen  kann.  s 
Die  Pneumonie,  ihre  Form,  Ursaclie,  Grad,  sei  welche  sie 
wolle,  lässt  sich  durch  die  Perkussion  erkennen.  Dies  gilt  je- 
doch nicht  von  dem  Sitze,  weil,  wenn  die  Pneumonie  central, 
von  dem  perkutirenden  Finger  durch  eine  Schicht  normales 
Parenchym  getrennt  ist,  es  der  Fall  sein  kann,  dass  der  leere 
Ton  des  verhärteten  Gewebes  durch  die  Resonanz  des  noch 
nicht  indurirten  Gewebes  raaskirt  wird.  Dasselbe  gilt  von  der 
zerstreut  auftretenden  Pneumonie,  in  der  die  Kerne  der  He- 
patisation isolirt  mit  dazwischen  liegendem  permeablen  Gewebe 
vorkommen. 

So  würde  es  nicht  richtig  sein,  wenn  man  sagen  wollte, 
dass  es  in  allen  Pneumonien  einen  leeren  Ton  gebe,  wenn  man 
sie  nicht  näher  als  eine  oberflächliche  bezeichnet.  Dann  ist 
allerdings  der  leere  Ton  mehr  oder  weniger  deutlich  nach  dem 
Grad  und  der  Tiefe  der  Krankheit  vorhanden,  in  grosser  Aus- 
dehnung vorzüglich  in  der  chronischen  Pneumonie,  umschrie- 
ben in  dem  obern  Theil  der  fossa  supi  aspinata  oder  der  Ach- 
selhöhlengegend begrenzt  in  der  Pneumonie  der  Lungenspitze; 
der  leere  Ton  erscheint  in  der  Schliisselbeingegend  bei  tuber- 
culöser  Pneumonie,  hinten  und  unten  bei  hypostatischer  Pneu- 
monie u.  s.  w.  Der  leere  Ton  ist  ein  Kennzeichen  von  der 
höchsten  Wichtigkeit,  sehr  oft  die  wesentliche  Basis  der  Dia- 
gnostik, er  entscheidet  oft  eine  zweifelhafte  Ansicht ,  wo  die 
Auscultation  selbst  nicht  genügt;  er  ist  zuweilen  der  treue 
Schatten  der  Krankheit,  indem  er  mit  ihr  zugleich  zunimmt, 
sich  ausbreitet  und  abnimmt,  zuweilen  selbst  länger  als  sie  be- 
steht als  ein  Zeugniss  des  schweren  Leidens ,  über  das  die 
Therapie  den  Sieg  davon  getragen. 

Die  Pneumonie  ist  oft  auf  eine  Lunge  beschränkt,  doch 
ist  sie  nicht  selten  doppelt.  Oefter  hinten  als  vorn,  zuweilen 
erstreckt  sie  sich,  namentlich  unter  der  chronischen  Form,  über 
eine  ganze  Lunge.  Dieser  Fall  ist  selten,  aber  möglieJi,  ich 
habe  ein  charakteristisches  Beispiel  gesehen.  Es  ist  selten,  dass 
dann  der  leere  Ton  der  Pneumonie  von  dem  leeren  Ton  des 
Exsudats  durch  die  Perkussion  allein   unterschieden  werden 


kann,  es  noufis  dann  der  Widerstand  unter  dem  Finger,  was  oft 
eine  ungemeine  Uebuug  erfordert,  uud  die  Zeit,  seit  welcher 
der  leere  Ton  bemerkt  wird,  berücksichtigt  werden,  da  er  sich 
im  Allgemeinen  in  der  Pneumonie  langsamer  als  beim  Exsu- 
date bildet. 

Dies  ist  jedoch  nicht  der  einzige  Umstand,  wo  wir  über 
den  leeren  Ton  der  Pneumonie  oder  einen  andern  leeren  Ton 
in  Zweifel  sein  können.  Ist  das  Exsudat  auf  die  unterste  Ge- 
gend  einer  Brustseite  beschränkt,  und  durch  irgend  einen  Um- 
stand, z.  B.  ehie  falsche  Membran,  so  eingeschlossen,  dass  es 
seinen  Platz  nicht  verändern  kann,  so  wird  es  schwer  sein, 
dann  den  Unterschied  zwischen  diesem  Exsudat  und  einer  Pneu- 
monie der  Basis  einer  Lunge  zu  finden;  doch  giebt  es  zwi- 
schen diesen  beiden  Arten  des  leeren  Tons  einen  wenn  auch 
nicht  Constanten,  doch  wenigstens  möglichen  Unterschied.  Der 
leere  Ton  des  Exsudats,  der  durch  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
begrenzt  ist,  kaim  mehr  oder  weniger  plötzlich  verschwinden, 
bei  der  Pneumonie  ist  er  im  Allgemeinen  weniger  plötzlich 
unterbrochen;  wie  die  Lungenverdichtung,  deyen  Folge  er  ist 
nimmt  er  bisweilen  unmerklich  ab,  indem  er  sich  gewissermas- 
sen  strahlenförmig  um  eine  Stelle,  die  eine  Art  Kern  für  den 
leeren  Ton  abgiebt,  unmerklich  verliert.  Dieser  Unterschied 
kann  in  Betracht  genommen  werden,  doch  ist  er  in  der  Praxis 
nicht  immer  so  deutlich,  als  man  es  a  priori  glauben  sollte 
entweder  dass  über  dem  Exsudat  und  um  die  Lunge  herum 
die  Pleura  mit  irgend  einer  falschen  Membran  überzogen  ist, 
als  Rest  einer  Pleuritis,  oder  eine  Compression  der  Lunge  durch 
die  Flüssigkeit  selbst  zugegen  ist,  die  bedeutend  genug  ist,  um 
die  Resonanz  zu  schwächen;  es  ist  dann  nicht  selten,  dass 
eine  Fortsetzung  des  leeren  Tons  oder  des  verminderten  Schal- 
les sich  Über  die  Pleuraflüssigkeit  hinaus  ausbreitet,  die 
serm  Ohr  nicht  gestattet,  diese  genaue  Demarcationslinie 
finden. 

Zuweilen,  aber  nicht  immer,  ist  es  möglich,  den  leeren  Tu« 
der  Lunge  von  dem  der  Leber  zu  unterscheiden,  wenn  die 
Pneumonie  auf  die  untere  und  Jiintere  Parthie  der  rechten 
Lunge  beschränkt  ist.  Piorry  sagt,  dass  der  leere  Ton  der 
Lungeninfiltration  und  selbst  des  zweiten  oder  dritten  Grades 


un- 
zu 

on 


44 


der  Pneumonie  weniger  deutlich  als  der  der  Leber  ist.  (Per- 
cussion  niediaie.  p.  205.)  In  der  Pneumonie  jedoch,  fügt  er 
hinzu,  wo  die  Induration  sehr  bedeutend  ist,  wird  man  die 
Leber  nicht  mehr  von  der  Lunge  unterscheiden  können,  ausser 
wenn  noch  Luft  in  den  Bronchien  ist.  (Procedd  ope'ratoire, 
'p.  ni.)    Eine  schwierige  Aufgabe  bleibt  dieses  denn  immer. 

Eine  andere  durch  die  Perkussion  allein  noch  unlöslichere 
ist  dann  v  orhanden,  wenn  die  Pneumonie  vorn  die  untere  Platte 
der  Lunge,  die  über  der  Leber  liegt,  befällt.  Der  physiologi- 
sche leere  Ton  der  Leber,  und  der  anormale  leere  Ton  des 
Respirationsorgans  scheint  kaum  zu  unterscheiden  möglich.  In 
solchen  schwierigen  Fällen  reicht  die  Perkussion  nicht  aus, 
und  die  Auskultation  ist  zu  ihrer  Aufhellung  unentbehrlich. 

Nach  Auenbrugger  soll  der  leere  Ton  selbst  über  die 
Tiefe  eirier  Lungeninduration  Aufschluss  geben  können,  und 
das  Mittel,  was  er  empfiehlt"  und  Corvisart  sanctionnirt  hat, 
wird  heut  zu  Tage  vielleicht  nicht  oft  genug  in  Anwendung 
gezogen. 

„Wenn  die  Brust,"  sagt  Auenbrugger,  „an  einer  gewöhn- 
lich hell  tönenden  Stelle  angeschlagen,  den  Ton  giebt,  als 
wenn  man  auf  Fleisch  klopfte,  so  ist  abzunehmen,  dass  die 
Krankheit  sich  tief  in  die  Brusthöhle  hinein  erstreckt.  Wenn 
die  Brust  vorn  angeschlagen,  auch  wenn  die  eingeathmete  Luft 
zurück  gehalten  wird,  einen  Ton  giebt,  ^em  des  Fleisches  ähn- 
lich, so  perkutire  man  dann  die  hintere  der  ersten  im  Durch- 
messer gerade  entgegengesetzte  Parthie,  giebt  sie  an  dieser 
gewöhnlich  helltönenden  Stelle  nur  den  oben  erwähnten  Fleisch- 
ton, so  durchdringt  die  Krankheit  selbst  die  ganze  Höhle  des 
Brustkastens. " 

Dieses  Verfahren  kann  ausserdem  uns  nicht  nur  über  den 
Grad  einer  bereits  Consta tirten  Lungeninduration,  sondern  selbst 
über  das  Vorhandensein  einer  zweifelhaften  Induration  aufklä- 
ren. Bei  Beurtheilung  der  undeutlichen  leeren  Töne  über  dem 
Schlüsselbein,  die  zuweilen  sehr  wichtig  sind,  wird  die  em- 
pfohlene Vorsichtsmaassregel  vortheilhaft  die  Diagnose  zu  si- 
chern im  Stande  sein. 

Der  Gangrän  der  Lunge  geschehe  nur  Erwähnung,  da  in 
diesem  Falle  der  leere  Ton  nur  ein  Hülfssympton  ist,  dessen 
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Abwesenheit  in  nichts  der  Gewissheit  der  Diagnose  schaden 
kann.  Dasselbe  gilt  von  der  Lungenapopiexie ,  in  welcher  der 
leere  Ton  fehlt,  oder  da  ist,  je  nachdem  der  Bluterguss  im 
Innern  der  Bronchien  oder  des  Lungengewebes  statt  gefunden 
hat,  er  tief  oder  oberflächlich,  zerstreut  oder  in  einem  Heerd 
vereint  ist  u.  s.  w. 

Wenn  in  allen  diesen  Krankheiten  der  leere  Ton  nür  ei- 
nen symptomatischen  Werth  bis  auf  einen  gewissen  accessori- 
schen  Punkt  hat,  so  gilt  dies  nicht  von  dem  noch  zu  erwäh- 
nenden letzten  krankhaften  Zustand,  der  Lungentubercqlose, 
vorzüglich  der  beginnenden.  In  dieser  Epoche,  wo  oft  noch 
so  viele  Zweifel  die  Diagnose  einhüllen,  kann  die  Perkussion 
für  den  Arzt  von  dem  grössten  Werth  sein.  Oft  führt  sie 
zuerst  auf  den  Verdacht  dieses  Leidens ,  oft  richtet  sie  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  eine  ganz  unerwartete  Diagnose.  Ich  habe 
aus  diesem  Grunde  bei  Gelegenheit  der  Schlüsselbeingegenden, 
die  vorzugsweise  der  Sitz  der  Tuberkeln  sind,  die  , vollkom- 
mene Identität  derselben  im  normalen  Zustande  auf  beiden 
Seiten  hervorgehoben,  da  die  geringste  Ungleichheit  zwischen 
den  beiden  Brustseiten  eine  hinreichende  Ursache  ist,  um  auf 
der  Seite,  wo  am  wenigsten  Schall  ist,  dem  Verdacht  an  Tu- 
berkeln zu  folgen. 

Dies  war  Laennec  wohl  bekannt.  „Die  Kenntniss  des 
Tons  dieser  Geg  ud,''  sagt  er  bei  Gelegenheit  der  Unterschlüs- 
selbeingegend, „ist  dadurch  sehr  wichtig,  dass  sie  gewöhnlich 
die  ersten  Zeichen  der  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den 
Lungen  giebt.  **  '  Man  kann  sich  daher  nicht  genau  genug  in 
der  Perkussion  dieser  Gegend  üben,  doch  nicht  nur  der  von 
Laennec  angegebenen  ünterschlüsselbeingegend ,  sondern  in 
der  des  Schlüsselbeins  selbst  und  über  demselben,  ohne  die 
Achselhöhlengegend  und  die  der  fossa  supraspiiiata  zu  ver- 
nachlässigen, wobei  man  das  Schlüsselbein  und  die  Achselhöhle 
nur  leicht,  etwas  stärker  die  hintere  Gegend,  aber  vorzüglich 
gleich  die  beiden  symmetrischen  Gegenden  perkutirt,  um  sein 
Ohr  zu  gewöhneil,  auch  die  geringsten  Nuancen  im  Tone  wahr- 
zunehmen. Die  Perkussion  ist  dann  zuweilen  im  Stande  Auf- 
klärungen zu  geben,  die  die  Auskultation  noch  nicht  giebt,  oder 
ihre  Resultate  sind  wenigstens  weniger  unbeständig,  weniger 
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vorübergehend,  als  es  zu  dieser  Zeit  die  einzelnen  vorüberge- 
henden Blasen,  die  einzelnen  kleinen  tiefen  Knistergeräusche, 
die  die  Auskultation  angiebt,  sein  können. 

Doch  kann  die  Perkussion  auch  unzuverlässig  sein.  Wenn 
ein  ganz  gesundes  Lungenparenchym  zerstreute  Tuberkeln  um* 
giebt,  wenn  ein  eraphysematöses  Gewebe  Alfectionen  von  der- 
selben Natur,  selbst  noch  bedeutendere  bedeckt,  so  kann  doch 
die  Tuberkelbildung  in  diesen  Fällen  der  Untersuchung  durchs 
Plessimeter  entgehen,  obgleich  in  diesem  letztern  Fall  eine 
ganz  besondere  Resonanz  zugegen  ist,  die  etwas  von  beiden 
krankhaften  Zuständen  zu  haben  scheint. 

Diese  Fälle  ausgenommen,  ist  die  Genauigkeit  der  Perkus- 
sion, sobald  die  tuberculösen  Granulationen  zu  erscheinen  an- 
fangen, unbestreitbar,  und  ihre  Wichtigkeit  nimmt  zu  mit  dem 
Vorschreiten  der  Krankheit.  Später  giebt  nicht  allein  die  Ge- 
gend über  und  auf  dem  Schlüsselbein  einen  schwachen  Ton, 
sondern  die  ganze  Unterschlüsselbeingegend  giebt  einen  leeren 
Ton. 

Später  jedoch  und  unter  dem  Einfluss  des  Fortschreitens 
dieser  tödtlichen  Krankheit  selbst  nimmt  oft  dieser  leere  Ton 
wieder  ab,  und  macht  einem  neuen  Ton  Platz.  Die  Lunge  be- 
kommt nämlich,  durch  Höhlen  unterminirt,  durchfurcht  etwas 
von  dem  Ton  wieder,  den  sie  durch  die  Induration  des  Paren- 
chyms  verloren  hatte.  Doch  dieser  pathologische  Ton  ist  mei- 
stens nur  ein  hohler  Ton,  für  ein  geübtes  Ohr  ein  schlimmeres 
Zeichen  als  der  leere  Ton  der  ersten  Zeiten,  der  übrigens  sehr 
abwechselnd  und  sehr  oft  mit  einem  stellvertretenden  Geräusch 
gemischt  ist,  von  denen  wir  später  reden  werden. 

Dies  sind  die  Haupteinzelheiten,  die  der  Geschichte  de» 
unternormalen  Brustgeräusches  angehören,  so  weit  dieses  durch 
den  Respiratiönsapparat  gebildet  wird.  Zur  Vervollständigung 
soll  in  Folgendem  untersucht  werden,  ob  der  Circulationsappa- 
rat  uns  nicht  auch  analoge  plessimetrische  Erscheinungen  liefert. 

§  4.    Die  grossen  Gefässe. 

Ich  habe  allerdings  der  Perkussion  des  obern  Theils  des 
Brustbeins  wenig  Werth  zuerkannt  ,  um  im  normalen  Zustand 
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die  grossen  Gefässe,  die  vom  Herzen  ausgehen,  zu  begrenzen, 
doch  ist  es  ein  andres  im  krankhaften  Zustand.  Die  Aneurys- 
men der  Aorta,  wenn  sie  noch  unter  dem  Brustbein  verläuft, 
können  auch  dann,  wenn  sie  die  Brustwand  noch  nicht  geho- 
ben haben,  oder  ihre  energischen  Pulsationen ,  ihr  Erzittern 
u.  s.  w.  sie  noch  nicht  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen  ge- 
ben, durch  die  Perkussion  genau  coustatirt  und  umschrieben 
werden.  Ich  habe  mich  davon  mehrere  Male  persönlich  überzeugt. 
Der  leere  Ton,  der  sie  verräth,  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
entschieden,  da  er  zum  Theil  durch  die  benachbarte  Resonanz 
des  Lungenparenchyms  maskirt  ist. 

§  5.     Der  Herzbeutel, 

Kin  wenig  weiter  unten  und  mehr  nach  aussen  in  der  lin- 
ken Brnstwarzeugegend  stossen  wir  auf  einen  leeren  Ton  ganz 
andrer  Art,  Er  ist  ausgebreiteter  als  der  vorige,  nach  Piorry 
konisch,  d.h.  unten  breit  und  oben  schmäler,  wechselt  auch 
bisweilen  etwas  den  Ort  nach  den  Seiten  liin,  und  rührt  von  der 
Wasseransammlung  im  Herzbeutel  her.  Er  ist  zuweilen  in  un- 
glaublicher Ausdehnung  zu  finden.  Casimir  Broussais  hat 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  er  von  einer  Brustwarze  bis  zur  an- 
dern reichte.  Corvisart  behauptet  in  dem  Herzbeutel  '7  —  8 
Pinten  Serum  geumden  zu  haben.  Auenbrugger,  der  die- 
sen Erguss  und  den  davon  herrVihrenden  leeren  Ton  erkannt 
hat,  fügt  hinzu,  dass  in  der  Herzgrube  in  diesen  Fällen  eine 
Geschwulst  ist,  die  man  an  ihrem  Widerstand  leicht  von  dem 
durch  Gase  aufgetriebenen  Magen  unterscheiden  kann.  Dieser 
Widerstand  kann  allerdings  nach  Corvisart  noch  einige 
Schwierigkeiten  zurücklassen,  das  gilt  aber  nicht  von  dem  Ton 
der  jede  Ungewissheit  zu  heben  im  Stande  ist.  ' 

§  6.    Das  Herz. 

Der  leere  Ton  unter  dem  Brustbein  und  vorzüglich  unter 
der  Brustdrüse,  kann,  so  lange  er  von  einer  Affection  des  Cir- 
culationssystems  herrührt,  nicht  nur  in  dem  Herzbeutel,  sondern 
auch  in  dem  Herzen  selbst  seine  Ursache  haben.    Die  Hyper- 
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trophie  dieses  Organs  ist  eine  neue  Ursache  des  leeren  Brust- 
tons, die  zuweilen  den  leeren  Ton  bis  zu  12  —  15  Centimeter 
im  Viereck  ausdehnt,  der  je  nach  dem  Sitz  des  leeren  Tons 
entweder  in  der  untern  ßrustbeingegend  oder  mehr  nach  aus- 
sen, und  zum  Beispiel  unter  der  Brustwarze  gefunden  wird, 
und  mit  allem  Rechte  bald  den  rechten,  bald  den  linken  Herz- 
höhlen angehört. 

Diese  Unterscheidung  rührt  von  Corvisart  her,  der 
noch  ausserdem  behauptete,  durch  die  Perkussion  die  Erweite- 
rung des  Herzens  mit  Verdünnung  von  der  mit  Verdickung  er- 
kennen zu  können,  indem  fast  immer  die  erstere  viel  ausgebrei- 
teter sei,  als  die  zweite. 

Piorry,  der  auf  dasselbe  Erkenntnissvermögen  Anspruch 
macht  schliesst  aus  der  abnormen  Vergrösserung  des  leeren 
Tons  in  der  Herzgegend  noch  auf  eine  andere  mögliche  Ur- 
sache, nämlich  auf  Congestion  nach  dem  Herzen.  Ich  habe 
mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  Richtigkeit 
dieses  klinischen  Blickes  zu  überzeugen,  wenn  auch  nicht  in  allen 
von  Piorry  angegebenen  Zuständen,  doch  wenigstens  in  der 
der  acuten  Entocarditis  und  in  den  Fällen  von  blutigen  Con- 
cretionen  im  Herzen.  Ich  habe  da  oft  den  leeren  Ton  des 
Herzens  mit  der  Krankheit  zu-  und  abnehmen  sehen.  Die 
Perkussion  ist  also  auch  hier  noch ,  was  das  Herz  betrifft,  von 
grosser  Wichtigkeit,  doch  kann  sie  uns  auch  hier  im  Stiche 
lassen.  Die  Lunge  kann,  vorzüglich  wenn  sie  emphysematös 
ist,  das  Herz  vollständig  schützen  und  bedecken,  dass  es,  selbst 
hypertrophisch,  der  Untersuchung  durch  das  Plessimeter  nicht 
«ugänglich  ist.  Noch  vor  Kurzem  habe  ich  in  der  Salpetriere 
Kranke  mit  Emphysem  gesehen,  bei  denen  das  Herz  so  tief  lag, 
Aiss  es  gewiss  die  geübteste  Perkussion  getäuscht  haben  würde. 
Es  scheint  daher  richtig,  mit  Andral  anzunehmen,  dass,  wenn 
ein  ausgebreiteter  leerer  Ton  anzeigt,  dass  das  Herz  krank  ist, 
die  Abwesenheit  dieses  leeren  Tons  nicht  hinreicht,  um  abzu- 
nehmen, dass  es  nicht  krank  ist. 

Es  ist  noch  die  letzte  Art  krankhafter  Geräusche  zu  er- 
wähnen übrig,  die  sich  an  die  vorigen  nicht  anreihen  lassen, 
besondere  Geräusche ,  die  weniger  wegen  ihres  Entstehungs- 
puuktes,  der  hier  nur  die  Pleurahöhle  oder  die  Lunge  selbst 
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oder  selten  die  Brustwand  ist,  als  wegen  ihres  eigettAiirtjfM'en 
Klanges  eine  besondere  Erwähnung;  verdienen.  Im  Gegensatz  «u 
den  Vorigen  sind  diese  immer  mehr  oder  weniger  oberflächlich, 
immer  local,  fast  beständig  von  einem  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteten leeren  Tone  umgeben.  Der  Widerstand  uftter  dfeitt 
Finger,  der  zugleich  bemerkt  wird,  ist  mehr  mit  diesem  um- 
gebenden leeren  Ton,  als  mit  dem  neuen  Geräusche  selbst  fm 
Verhältniss. 

1  Dritte  Art.   -  Stellvertretende  neue  Geräusche. 

Unter  diesen  Geräuschen,  von  denen  ich  nicht  weiss,  ob 
Äuenbrugger  und  Corvisart  sie  gekannt  haben,  werden 
einige  durch  die  Luft  allein,  andere  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Luft  und  einer  Flüssigkeit  gebildet.  Zu 
den  ersten  gehören:  das  sogenannte  metallische  Geränsöh, 
ias  Geräusch  oder  Klingen  des  gesprungenen  Topfes  und  das 
Kippen  -  Leber  -  Anschlagen  (daquemetit  costo-hdpatique).  Das 
Wasser-  oder  das  hydropneumatische  Geräusch  wird  allein  utt- 
jre  zweite  Unterart  bilden. 

Erste  Unterart. 

Das  metallische  Geräusch  und  das  des  gesprungenen  Topfes 
jharacterisiren  das  Dasein  einer  Höhle,  am  häufigsten  einer  tü- 
)erculösen,  die  eine  gewisse  Menge  Luft  enthält.  Wenn  mafl 
m  Niveau  dieser  Höhle  anschlägt,  treibt  man  einen  Theil  de^ 
iingeschlossenen  Luft  mehr  oder  weniger  plötzlich  heraus,  unrf 
US  diesem  Luftaustritte  durch  einen  engen  Ausgang  wird  eiil  ' 
•esonderes,  zuweilen  metallisches,  wie  silbernes  Geräusch  ge- 
•ildet,  andere  Male,  und  das  geschieht  am  häufigsten,  simulirt 
IS  vollkommen  das  Geräusch  eines  gesprungenen  Gefässes. 

Dieses  Geräusch  ist  durchaus  unbeständig  und  nicht  dau- 
rnd.  Es  verschwindet  oft  unter  dem  Einfluss  der  Perkussion 
elbst,  die  es  verschiedene  Male  vielleicht  dadurch  neu  hervor- 
ubringen  vermag,  dass  durch  diese  wiederholte  Perkussion  et- 
-  as  zu  viel  tuberculöse  Flüssigkeit  in  das  Innere  der  Höhle  her- 
bträufelt, oder  auf  andere  Weise  die  akustischen  Bedingungen 
es  Phänomens  gestört  werden.  Zur  Bildung  dieses  Geräusches 
ät  eine  freie  Comraunication  zwischen  der  Careme  und  d'en 
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dickern  benachbarten  Bronchialästen  nöthig.  Eine  fast  imer- 
lässliche  Bedingung  ist,  dass  der  Kranke  den  Mund  öffnet. 
Dieses  besondere  Geräusch  wird  vorzVigljch  unter  den  Schhis- 
selbeinen  vernommen.  Einmal  habe  ich  es  sehr  deutlich  mit 
dem  metallischen  Klang  im  Niveau  der  linlcen  Brust  gefunden, 
bei  der  Sektion  fand  sich  eine  genau  dieser  Stelle  entsprechende 
Höhle.  Ist  die  Höhle  sehr  gross,  so  kann  man  vorzüglich  nach 
einer  tiefen  Inspiration,  einer  tympanitischen  Resonanz  begeg- 
nen, wovon  ich  noch  kein  Beispiel  gesehen. 

Das  claquemevt  costo-hepatujue  ist  zuerst  von  Sau  ssier, 
Assistent  an  mehreren  Spitälern,  bei  einem  Kranken  mit  wenig 
beträchtlichem  Hjdrothorax  der  rechten  Seite  gefunden  worden. 
Als  er  bei  diesem   die   rechte  Brustwarzengegend  perkutirte,, 
brachte  Sau  ssier  ein  Geräusch  hervor,  dem  gleich,  das  man 
erhält,  wie  er  sagt,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  den  Deckel 
einer  etwas  geöffneten  Schachtel  mit  Charnieren  klopft.  Er 
giebt  als  Ursache  das  Anstossen  einer  Rippe  an  die  Leber  an, 
wenn  der  rechte  untere  Lungenlappen  durch  Gas  verdrängt  ist. 
Es  scheint  mir  schwer  begreiflich,  dass  dieses  Zusammenstosseni 
ein  so  helles  Klatschen  hervorbringen  kann,  als  der  Vergleich 
von  Saussi  er  angiebt,  sondern  ich  möchte  dieses  Geräusch  lie- 
ber von  dem  Wiederhall  der  Wandungen  der  kleinen  Höhle  selbst, 
die  von  der  Leber,  der  Rippenwand  und  der  Lunge  begrenzt 
wird,  herleiten.     Diese  Erklärung  scheint  mir  dadurch  noch 
mehr  begründet,  als  dieses  Klatschen  auch  dadurch  hervorge- 
bracht werden  kann,  wemi  man  im  Niveau  der  Intercostalräume 
perkutirt,  wovon  sich  M ai  11  iot  überzeugt  hat. 
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Zweite  Unterart. 


Das  Wasser-  oder  hydro-pneumatische  Geräusch  setzt,  wie. 
die  Benennung  angiebt,  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeit  und> 
eines  Gases  voraus.  So  finden  wir  es  zuweüen  bei  Limgenca. 
vernen,  bei  Hydro-Pneumo-Thorax  und  bei  Hydro-Pneurao-Pe 
ricardiura  im  Niveau  der  Punkte,  wo  sich  das  Gas  und  die  Flüs- 
sigkeit berührt,  und  zuweilen,  nach  Piorry,  bei  einfachem 
Hydrothorax,  oder  Hydropericardium,  wenn  die  Höhlen  in  ihrej 
Nähe  ein  Organ  haben,  sei  es  der  Magen  oder  der  Darm,  dat 
voa  Gas  ausgedehnt  ist. 
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Artikel  III. 

Uebersiclitliche  ßetraclituiigen. 

Wir  haben  die  Aufzählungen  der  verschiedenen  Brustlei- 
len,  die  den  normalen  Ton  melir  oder  weniger  modificiren 
»der  einen  andern  an  seine  Stelle  setzen  können,  beendet.  Unter 
Uesen  verschiedenen  Modificationen  giebt  es  zahlreiche  Nuancen 
on  der  schwachen  Steigerung  des  hellen  Tönens  in  dem  be- 
ginnenden Emphysem  bis  zur  tympanitischen  Resonanz  des 
'neumo-Thorax,  von  dem  Dumpferwerden  des  Tons  in  der 
khliisselbeingegend  bei  beginnender  Phthisis  bis  zum  leeren 
Ton  des  Hydrolhorax.  Alle  diese  Fälle  dürfen  nicht  getrennt 
Verden,  denn  die  Unterschiede  unter  ihnen  sind  es  nicht  nach 
ier  Natur,  sondern  nur  nach  dem  Grade.  Ein  Fall  kann  mit 
•inem  schwachen  Dumpferwerden  des  Tons  anfangen  und  mit 
;inem  vollkommen  leeren  Ton  enden.  Fs  kann  auch  nicht  ge- 
agt  werden,  dass  alle  diese  krankhaften  so  verschiedenen  Af- 
ectionen  sich  durch  einander  ähnliche  Niiancen  des  Tons  zu 
rkennen  geben,  durch  krankhafte  Geräusche,  die  einander  voll- 
ommen  gleich  sind.  Der  leere  Ton  des  Herzbeutels  ist  nicht 
er  der  Lunge.  Und  doch  haben  wir  im  Allgemeinen  nicht 
ersucht,  diese  Verschiedenheiten  zu  beschreiben,  iiberzeufft 
lass  das  Ohr  allein  sie  durch  Uebung  besser  zu  erkennen  und 
u  erfassen  vermag,  als  durch  lange  Erklärungen. 

Eine  andre  praktische  Beobachtung  ist,  dass  man,  ehe  man 
le  unternormalen  Geräusche  des  Respirationsapparates  von  ei- 
em  pathologischen  Zustand  dieses  Apparates  selbst  herleitet 
.an  memals  unterlassen  darf,  sorgfältig  nachzusuchen,  ob  diese 
ermmderung  des  Tones  nicht  sowohl  von  der  eigenthümlichen 
esonanz  irgend  eines  der  Brusthöhle  fremden  Organs,  sondern 
.elmehr  von  dem- Druck  auf  die  Lunge  durch  eil  dieser  Or 
ane  oder  durch  irgend  ein  andres  Organ  selbst  innerhalb  der  Brust- 
Ohle  herrührt    wie  z.  B.  das  hypertrophische  Herz,  oder  die 
gennber  iegende  Pleura   als  Sitz   eines   Exsudats,   oder  der 
asgedehnte  Herzbeutel  oder  irgend  eine  andere  Geschwulst. 

Es  ist  gesagt  worden ,  dass  die  anomalen  Geräusche  von 
iuem  pathologischen  Zustand  der  ßrustwandnngen  oder  der 
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Pleura,  oder  der  Lungen  hergeleitet  werden  könnten,  wo  es: 
dann  nicht  immer  möglich  ist,  den  Unterschied  zwischen  diesen 
verschiedenen  Fällen  durch  das  Plessimeter  zu  finden,  doch 
wird  zuweilen  ein  geübtes  Ohr  und  Gefühl  einen  oberflächlich 
leeren  Ton  von  einem  tiefern  unterscheiden  können. 

Es  bleibt  dessenungeachtet  die  Geschichte  des  Plessimeters 
in  Bezug  auf  die  Brusthöhle  der  schönste  Theil  der  klinischeim 
Anwendungen  der  Perkussion.  Ihre  Wichtigkeit  hat  uns  selbstl 
veranlasst,  die  Grundziige  in  die  folgende  synoptische  Tabellef 
zusammenzufassen  ,  damit  der  allgemeine  Ueberblick  dem  Geist 
behülflich  sei,  die  Verbindungen  der  Einzelheiten  dieses  reichen 
Ganzen  zrt  erfassen. 

Synoptische  Tabelle  der  Hauptzustände   der  Brustorgane,  sowohl  im  nor- 
malea  Zustand  als  im  kranken,  vom  Gesichtspunkte  der  Resultate  der 

Perkussion  aus  betrachtet. 

/Allgemeiner  normaler  Zustand.  —  Pleurodynie.  — 
Pleuritis  sicca.  —  Bronchitis.  —  Croup.  —  Keuch- 
husten. —  Nervöses  Asthma,  —  Angina  der  Brustj 
—  Pericarditis  sicca.  —  Nervöse  Palpitationen.  — 
Klappenfehler  ohne  Hypertrophie.  —  Gewisse  Brust 
kiden,  die  tief  und  maskirt  sind. 
^  der  Brustwandungen.    Emphysem.  —  Lungenbruchj 
Magenbruch  u.  s.  w.  —  Gegenwart  angrenzende» 
volltönender  Organe, 
der  Pleura.  Pneumothorax, 

der  Lunge,    Emphysem,  —  Bronchitis  sicca.  —  Er-in 

Weiterungen  der  Bronchien.  —  Cavernen. 
des  Herzbeutels.  Pneumopericardium. 
des  Herzens.    Atrophie.  —  Angeborne  oder  erwor- 
bene Ortsveränderung, 
^der  Wandtingen.  Oedem.  —  Eiter  oder  Blutansamm 
lung,  —  Krebs,  —  Angrenzende  Organe, 
der  Pleura.    Falsche  Membranen.  —  Hydrothoras 

nd  Hydro -Pneumo-Thorax. 
der  Lunge.    Atrophie.  —  Congestion.  —  Oedem.  — 
Pneumonie.  —  Gangrän.  —  Apoplexie.  —  Phthisis» 


X 
g 

BQ 


u 

B 
o 


Im 

V 

H 
B 


3 


[ 


SS  4) 


I 


58 


3  *j 


c 


41» 

•'S  -* 


ca 


CO 

U 

u 
s 

-o 

N 
4) 


\&3 


fder  grossen  Gefässe.  Aneurysmen  in  der  Brusthöhle, 
des  Herzbeutels.  Hydropericardium. 
<J  des  Herzens.  Hypertrophie.  —  Congestion. 
I  äussere.    Alle  die  Compression  der  Lung^e  veran- 
V  lassen. 

Metallgeräusch  |  i'„|jgj.|jg]jjgjjjgjj^  —  Hydro- 

berausch  des  ffesprun-     _  ^  , 

genen  Topfes.  "  "  »ydro- 

Wassergeräusch  '  Pneumo-Pericardium. 

Rippeuleberanschlagen  (Saussier)  I.  Rechter  Pneu- 
mothorax. 


( 


Zweiteis  Kapitel. 

Von   dem  Unterleib. 


Artikel  I. 

Betrachtungen  und  besofidere  Regeln, 

Bei  der  vorausgeschickten  Untersuchung  des  Thorax  habe 
bh  mich  bemüht,  durch  Citate  darzuthun,  dass  die  Erfinder 
er  Perkussion,  Auenbrugger  und  Corvisart,  ihren  Nach- 
ilgern  weniger  wichtige  Liicken  hinterlassen  hatten,  als  man 
älte  glauben  sollen.  Diese  Bemerkung  spricht  nicht  weniger 
ir  die  Vortrefflichkeit  dieser  Methode  als  für  das  Beobach- 
mgstalent  ihrer  Begründer.  Die  Perkussion  des  Unterleibs  ist 
doch,  abgesehen  von  den  verworrenen  Begriffen  der  Alten 
ber  die  Resonanz  des  Scirrhiis  der  Ovarien,  der  Tympanitis 
s.w.  durchaus  eine  Eroberung  unsrer  Zeit.  Diese  Thatsache 
at  wohl  darin  ihren  Grund,  dass,  so  nützlich  auch  unter  den 
(änden  eines  Auenbrugger  und  Corvisart  die  Perkussion, 
ie  die  Vermuthung  einer  Callositat  auf  der  Oberfläche  der 
unge,  einer  nussgrossen  Vomica  an  die  Hand  gab  (§.  XXXV), 
erden  konnte,  doch  die  Unvollkommenheit  ihres  Verfahrens 
nhwendig  die  Unmöglichkeit  herbeiführen  musste,  sich  über 
le  Brustwandungen  auszubreiten;  so  dass,  wenn  gewisse  Unter- 
ibsorgane,  wie  der  Magen,  die  Milz  und  die  Leber,  von  Au- 
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enbrugger,  Corvisart  und  Laennec  perkutirt  wurden,,  ' 
es  geschah,  weil  diese  Organe  sich  ihnen  hinter  den  Brustwan-  H 
düngen  darstellten,  da  nur  da,  oder  auf  den  Grenzen  beider  ? 
Höhlen  die  unmittelbare  Perkussion  sie  erreichen  konnte.  Es  l 
verdient  daher  die  von  Piorry  herrührende  Vervollkommnung^* 
der  mittelbaren  Perkussion  besondere  Anerkennung,  indem  da- 
durch der  Wissenschaft  ein  neues  Bereich  geöffnet  ist. 

Es  bleibt  jedoch  zwischen  der  Unterleibs-  und  Brusthöhl« 
der  Unterschied  von  unserm  Gesichtspunkt  aus,    dass   für  die. 
Brusthöhle,  was  die  manuellen  Untersuchungsmethoden  betrifft,  I 
es  nur  die  Perkussion  giebt,  und  nur  etwa  das  Schütteln  und  |^ 
das  Messen  zuweilen  eine  Anwendung  bei  derselben  findet,  für  * 
den  Unterleib  hingegen  haben  wir  wegen  seiner  weichen  nachgie-  1^ 
bigen  Wandungen  das  Messen,  das  lokale  Schütteln,  das  das  gur- 
gelnde  Geräusch  veranlasst,  die  Fluctuation,  centrale  wie  perl-  jt 
pherische,    das  Betasten   und   das  Touchiren   bald   durch  die«  ' 
Scheide,  bald  durch  das  Rectum,  alles  dies  so  werthvolle  Hülfst 
mittel,  dass  sie  lange  die  Perkussion  ersetzen  konnten,  und  siei  ( 
auch  jetzt,   gewöhnlich  damit  verbunden,    das  Recht  behalten 
haben,  ihre  Resultate  zu  controliren.    Was  den  Thorax  betrifft j  ji 
so  theilen  sich  die  Perkussion  und  die  Auscultation  in  die  fast  ä 
absolute  Herrschaft  der  Diagnose,  und  diese  beiden  Methoden  1 
können   hier  einander  nicht  entbehren.    Für  den  Unterleib  m 
die  Perkussion  oft  nur  ein  nützliches  Nebenmittel,    das  zwai 
nicht  die  Anerkennung  verdient,   die  man  ihm  bisweilen  zuer  ' 
kannt  hat,   aber  doch  von  einem  unbestreitbaren  klinischen  Im 
teresse  ist. 

Wie  die  Brusthöhle  wollen  wir  den  Unterleib  untersuchei 
1)  im  normalen  Zustande,   2)  im  krankhaften  Zustande.  Mai 
könnte  ihn  in  Gegenden  theilen,  z.  B.  vorn  die  regio  epigastri  l 
CO,  umbilicalis  und  hypogastrica ;  hepatica^  subhepatica  und  iliaM 
ca  dextra;  die  stomacalis,  intestinalis  und  iliaca  sinistra;  hinil 
ten  die  regio  pancreatica,  intei renalis  und  sacra;  die  hepatial 
und  renalis  dextra;  die  splenica  und  renalis  sinistra,  endliclj, 
auf  den  Seiten,  die  colica  dextra  und  sinistra;   doch  will  icll 
nicht  die  Ordnung  befolgen,  da  sie  immer  den  Uebelstand  hat 
die  Unterleibsorgane  in  nicht  natürliche  Theile  zu  trennen,  icb 
möchte  sagen  zu  zerschneiden,  deren  Menge  statt  das  Gedächt 
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nlss  zu  unterstützen,  es  «erstreut  und  irre  macht.  Wir  wollen 
daher  alle  Organe  einzeln  durchnehmen,  und  mit  den  drei  be- 
ginnen, die  der  Brusthöhle  zunächst  liegen:  der  Leber,  dem 
Magen  und  der  Milz.  Die  allgemeinen  Regeln  für  die  Perkus- 
sion des  Unterleibes  sind  folgende: 

Die  horizontale  Lage  des  Kranken  ist  fast  unerlässlich. 

Der  Arzt  muss  öicli  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  seines 
Kranken  stellen ,  und  dieselbe  Hand  wird  vollkommen  zur  Per- 
kussion beider  Seiten  ausreichen. 

Hier  muss  öfter  als  bei  der  Brusthöhle  die  tiefe  Perkus- 
sion mit  der  oberflächlichen  verbunden  werden.  Zuweilen  müs- 
sen die  Abdominalwandungen  stark  deprimirt  werden;  in  diesem 
Falle  wird  das  Plessimeter  und  zwar  ein  ziemlich  breites  von 
Nutzen  sein.  Doch  kann  noch  hier  der  Finger,  auf  den  wir 
klopfen,  wenn  er  durch  das  Danebeulegen  breiter  geworden,  um 
so  besser  das  Plessimeter  ersetzen,  als  wir  in  ihm  zugleich  ein 
Instrument  für  die  Plessimetrie  und  ein  fühlendes  Organ  be- 
sitzen. 

Die  verschiedenen  Geräusche  können  ebenfalls  unter  die  8 
angegebenen  Abtheilungen  gebracht  werden :  das  übernormale, 
das  unternorraale  und  das  stellvertretende  Geräusch;  in  dem 
letztern  Fall  gehört  fast  ausschliesslich  der  Wasserton  hieher. 

Artikel  II. 

Normaler  Zustand. 

§  1.    Die  Leber. 

Bei  Untersuchung  der  rechten  Brustwarzengegend  haben 
wir  gesehen,  dass  ein  wenig  unter  der  Brustwarze  oder  besser 
im  Niveau  der  fünften  oder  sechsten  Rippe,  der  Lungenton  fast 
ganx  aufhört,  und  ein  leerer  Ton  zum  Vorschein  kommt,  der 
dem  obcrn  Rand  der  Leber  angehört.  Dieser  leere  Ton,  der 
anfangs  nur  tief  ist,  indem  eine  oberflächliche  Perkussion  noch 
den  Lungenton  etwas  unter  dieser  Grenze  hervorruft,  wird  im- 
mer deutlicher,  und  verschwindet  gewöhnlich  plötzlich  im  Ni- 
veau des  Randes  der  falschen  Rippen.    Von  hier  setzt  sich  der 


raa^te  To»  nach  links  fort,  wobei  er  an  Höhe  abnimmt  und 
sich  zuweilen  piit  dem  leeren  Ton  des  Herzens,  oder  mit  dei»  ^ 
der  Mil?  vermischt,  auf  der  andern  Seite,  nach  rechts  nimmt  ' 
er  an  Ausdehnung  zu,  pflanzt  sich  über  die  Unterachselhöhlen- 
gegend unter  der  S.,  4.  oder  &.  Rippe  fort,   und  endet  hiutea 
im  Niveau  der  Wirbelsäule  unter  der  11,  oder  12.  Rippe. 

Nach  Piorry  ist  die  mittlere  verticale  Ausbreitung: 
nach  links  vom  schwertförmigen  Fortsatz  2  Zoll,  nach  rechts 
von  ihm  24.  Zoll,  im  Niveau  der  Brustwarze  3  Zoll,  im  Niveau 
der  Achselhöhle  4  Zoll.  ) 

Doch  wechseln  diese  Maasse  und  Grenzen  ungemein.  We-  * 
nige  Organe  sind  in  ihrer  Bildung  und  Ausbreitung  so  verschLe-  i 
den  als  die  Leber.  Bald  vereinigt  sie  sich  links  mit  der  Milz,  1 
bald  ragt  sie  kaum  über  die  Medianlinie  hinaus.  Nach  Cru-  i 
veilhier  soll  die  Leber  selbst  ohne  ein  Leiden  ihrer  Sub-  i( 
stanz  über  den  Rand  der  falschen  Rippen  hinausragen,  zuwei- 
len sogar  bis  in  die  fossa  iliaca  dextra  hinabreichen ,  was  mir 
nie  recht  glaublich  erschienen  ist. 

Eine  besondere  Bildung  des  Thorax,  YoUseiu  des  Magens  M 
oder  Darms ,   Meteorismus   des  Unterleibes   können  die  Leber  \ 
über  ihre  gewöhnliche  obere  Grenze   hinaufdrängen.  Turge- 
scenz  der  Lunge,  die  die  Entzündung  begleitet,  Emphysem,  be- 
deutendes Exsudat   in   der  Pleura  können  dagegen  das  Niveau 
.ihres  untern  Randes  herabdrängen.    Schon  bei  Gelegenheit  der 
Pneumonie  und  des  Hydrothorax  ist  der  Schwierigkeit  der  ge-  [1 
nauern  Begrenzung  dieses  Organs  Erwähnung  geschehen.    Un-  | 
ten  kann  Ascites  ähnliche  Schwierigkeiten  machen.    Doch  ist  1 
die  Resonanz  bei  Ascites  gewöhnlich  weniger  leer  als  bei  der  | 
Leber,  und  der  Gefühlseindruck  ist  nicht  genau  derselbe.    Die-  j 
ser  Eindruck  ist  wichtig  bei  dem  fraglichen  Organ,  selten  ist  [ 
er  deutlicher  zugegen.    Das  tanquam  percussi  femoris  kann  al$ 
Typus  dieses  Eindrucks  wie  dieses  Tons  gelten. 

Mai  Iii ot  citirt  einen  Fall,  wo  der  untere  Rand  der  Le- 
ber durch  eine  dazwischen  liegende  Darnischlinge  maskirt  war. 
In  einem  solchen  Fall  könnte  der  leere  Ton  der  Leber  nur  da- 
durch wieder  aufgefunden  werden,  dass  man  den  Darm  mit  ei- 
niger Kraft  niederdrückt  und  durch  die  tiefe  Perkussion.  In 
andern  Fällen  ißt;  der  untere  Rand  der  Leber  so  dünn,  dass 
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^ur  eine  sehr  leichte  Perkussion  das  einzige  Mittel  ist,  die  fast 
unwahrnehnjbare  INüance  des  eigenthiimlichen  Tones,  der  ihre 
Gr*n?e  bezeichnet,  aufzufinden. 


§  2.    Der  Magen. 

Wenn  die  Leber  zu  den  Typen  des  leeren  Tons  gehört, 
90  ist  der  Magen  gewölialich  ein  Typus  der  entgegengesetzten 
Resonanz.  Diese  Resonanz  ist  sogar  characteristisch ,  von  dem 
Luugeuton  und  dem  leeren  Ton  der  cardia,  den  wir  über  dem- 
selben finden,  und  im  Allgemeinen  sogar  von  dem  Darmton, 
den  wir  darunter  finden,  sehr  verschieden,  doch  ist  der  Unter- 
schied von  dem  letzten  bisweilen  schwer  zu  entdecken.  Auf 
der  Seite  wird  die  Begrenzung  leichter  aufgefunden,  auf  der 
rechten  Seite  bildet  der  leere  Ton  der  Leber  mehr  oder  we- 
ttiger eine  scharfe  Grenze,  auf  der  linken  Seite  ist  es  nicht 
selten,  dass  der  Magenton  sich  über  die  ganze  untere  Parthie 
der  ünterachselhöhlengegend  ausbreitet,  doch  ist  dieser  helle 
Ton  auch  oft  durch  einen  leeren  Ton,  der  der  Milz  angehört, 
verdrängt. 

Somit  sind  die  Kennzeichen  für  das  Messen  des  Magens 
durch  das  Plessimeter  wenig  genau,  was  durch  die  unzähligen 
Veränderungen  des  Magens  vom  physiologischen  Gesichtspunkte 
aus  begründet  ist,  Veränderungen,  die  zwischen  einer  hellen 
Resonanz  des  ganzen  Raums,  der  die  beiden  Hypochondrien 
trennt,  und  einem  eigenthümlichen  Ton,  der  kaum  wahrzuneh- 
men oder  selbst  null  ist,  schwanken;  so  hält  in  Folge  langen 
Fastens,  so,  wenn  die  Därme  oder  die  Leber  ,  oder  die  emphy- 
sematöse  Lunge  die  Magenresonanz  maskiren,  der  Ton  die  Stu- 
fenfolge zwischen  einem  vollkommen  hellen,  fast  tyrapanitischen, 
und  einem  dumpfen  Ton.  Wenn  ein  heller  Ton,  der  Magen- 
ton, deuMageu  characterisirt,  so  geschieht  es  unter  der  Bedin- 
gung, dass  dieses  Organ  mehr  oder  weniger  leer  von  Nahrungs- 
mitteln ist.  Von  dem  Äugenblick,  wo  feste  oder  flüssige  Nah- 
rungsmittel in  gewissen  Verhältnissen  dort  anlangen,  und  iha 
ausdehnen,  tritt  m  die  Stelle  des  hellen  Tons  ein  leerer,  der 
auch  für  dieses  Organ  wesentlich  physiologisch  ist.  Dieser 
Umstand  bei  Piorry  ftuf  die  Idee  gebracht,  dem  Kranken  in 
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zweifelhaften  Fällen,  von  denen  ich  eben  sprach,  2—3  Gläser 
Tisane  trinken  zu  lassen ,  wodurch  eine  Verminderung  der  Re- 
sonanz herbeigeführt  Avird,  die  augenblicklich  den  Magen  cha- 
racterisirt. 

Der  normale  Zustand  des  Magens  hat  noch  einen  andern 
eigenthümlichen  Ton,  den  Wasserton.  Wenn  Gase  und  Flüssig- 
keiten zugleich  in  der  Magenhöhle  sind,  so  bringt  man  nicht 
selten  durch  ein  plötzliches  Schütteln  ein  gurgelndes  Geräusch 
hervor.  Diese  Erscheinung  verdient  wohl  hier  erwähnt  zu 
.werden,  da  sie  sich  unserm  Ohre  bietet,  obgleich  sie  durch 
ein  Verfahren  veranlasst  wird,  das  mehr  dem  Befühlen  als  der 
Perkussion  angehört;  Mailliot  will  jedoch  den  Wasserton 
durch  die  mittelbare  Perkussion  selbst  erhalten  haben,  indem 
er  die  linke  Hohlhand  auf  ein  Magenende  andrückte,  auf  das 
andere- Ende  das  Plessimeter,  das  er  mit  dem  Daumen  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  hielt,  und  mit  dem  Zeigefinger 
perkutirte.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  das  Ver- 
fahren von  Mailliot  zu  versuchen. 

§  3,    J)ie  Milz. 

Obgleich  die  Milz  in  dem  linken  Hypochondrium  ziemlich 
tief  liegt,  so  kann  sie  doch  oft  durch  das  Plessimeter  gemessen 
werden,  da  ihre  äussere  Fläche  gewöhnlich  der  9.,  10.  und  11. 
Rippe  in  der  hintern  Hälfte  der  linken  Unterachselhöhlenge- 
gend entspricht.  An  dieser  Stelle  hört  der  helle  Ton  der  um- 
liegenden Organe  auf  und  es  tritt  deutlich  an  seine  Stelle  ein  lee- 
rer Ton,  dessen  Ausbreitung  leicht  auf  die  Dimensionen  der 
Milz  schliessen  lässt,  doch  sind  diese  abwechselnd.  Nach  Pior- 
ry  sind  ihre  mittlem  Dimensionen  4  Zoll  vertical,  3  Zoll 
Breite  und  etwas  weniger  Dicke. 

Viele  Ursachen  können  sich  der  genauen  Begrenzung  des 
leeren  Milztons  widersetzen :  so  kann  die  Lunge ,  vorzüglich 
wenn  sie  emphysematös  ist,  ihre  Resonanz  mit  der  des  Ma- 
gens oder  Darms  vereinigen;  wenn  sie  indurirt,  hepatisirt  ist, 
kann  sie  ihren  leeren  Ton  mit  dem  der  Milz  verbinden,  und 
ihre  Unterscheidung  wird  zuweilen  unmöglich.  Dieselbe  Schwie- 
rigkeit ist  vorhanden  bei  Exsudat  der  Pleura  oder  bei  Ascites. 


Zuweilen  bekommt  durch  den  durch  Gase  ausg^edehnten  Magen 
oder  Darm  die  gauze  Milzgegend  einen  tympanitischen  Ton. 
In  andern  Fällen  ist  ein  oder  das  andere  Organ  mit  soliden 
Stoffen  angefüllt,  wodurch  ein  leerer  Ton  gebildet  wird,  der 
nicht  weniger  hinderlich  ist;  es  ist  daher  Regel,  die  Milz  nur 
zu  perkutiren,  wenn  Magen  und  Darm  leer  sind.  Selbst  die 
Leber  kann  die  Untersuchung  schwierig  machen,  wenn  sie  ent- 
weder in  Folge  ihrer  normalen  Bildung  oder  durch  hypertrophi- 
sche Vergrösserung  bis  zur  Milz  reicht,  und  den  obern  Rand 
dieses  Organs  überragt. 

In  schwierigen  Fällen  räth  Piorry  den  Kranken  sich  setzen 
.und  durch  die  Hände  eines  Gehnifen  den  Magen  und  die 
Därme  nach  dem  Zwergfell  drängen  zu  lassen.  Er  raeint  die 
Töne  werden  dadurch  deutlicher.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
lasse  man  den  Krauken  sich  auf  die  rechte  Seite  legen,  die 
Beine  krümmen,  und  den  linken  Arm  in  die  Höhe  heben,  um 
die  linke  ünterachselhöhlengegend  vollkommen  frei  zu  machen. 
Dann  perkutire  man  in  einer  Linie  von  der  Achselhöhle  bis  zur 
spinn  Hei  anterior  und  mperior^  im  Niveau  der  9.  Rippe  Mrd 
man  den  obern  Rand  der  Milz  finden,  10—12  Centimeter  wei- 
ter unten  tritt  an  die  Stelle  dieses,  je  nach  der  Dicke  der  die 
äussere  Milzfläche  bedeutenden  Luugenplatte,  mehr  oder  weni- 
ger tiefen  leeren  Tons  der  Darmton.  Darauf  perkutire  man  in 
einer  horizontalen  Linie  von  dem  Brustbein  nach  der  Wirbel- 
säule, der  Unterschied  des  Tojis  zwischen  dem  Magen  und  der 
Milz  wird  die  vordere  Grenze  geben,  da  die  hintere  meistens 
die  Wirbelsäule  selbst  abgiebt.  Zuweilen  berührt  die  Milz  die 
Niere,  was  mir  ein  unüberwindliches  Hinderniss  der  genauen 
hintern  Grenzbestimmung  zu  sein  scheint. 

§  4.    Die  Därme.  , 

Wenn  man  den  Unterleib  im  Allgemeinen  leicht  perkutirt, 
80  findet  man  überall  eine  ziemlich  helle  Resonanz.  Man 
kann  jedoch  bemerken,  dass  diese  Resonanz  hie  und  da  an 
Stärke  verschieden  ist.  Die  Helligkeit  des  Tons  rührt  von  der 
Gegenwart  der  Därme  her,  die  Verschiedenheiten  kommen  mei- 
stens von  der  Ungleichheit  ihres  Umfangs  an  verschiedenen 
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Stellen.  Gewiss  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  Dick-  und 
dem  Dünndarm  zu  gross,  um  in  Betreff  der  Weite  aus  der  Per- 
kussion beider  gleiche  Resultate  erwarten  zu  können.  Aus  der 
kurzen  Darlegung  der  Lage  der  verschiedenen  Theile  des  Inte- 
stinalcanals  wird  sich  die  mögliche  Anwendung  und  Aufhellung 
des  Plessimeters  ergeben. 

Das  Duodenum  liegt  für  die  Anwendung  des  Plessimeters 
zu  tief. 

Das  Jejunum  und  Ileum  nehmen  ungemein  verschiedene 
Lagen  an.  Doch  gilt  im  Allgemeinen,  dass  sie  als  besonders 
dem  Centrum  der  Unterleibshöhle  angehörend,  ersteres  die  Un- 
ternabelgegend, das  zweite  die  re^io  hypogastrica  und  einen 
Theil  der  üiaca  destra  einnimmt.  Hier  setzt  sich  das  Ueura 
in  das  Coecum  fort,  das  den  übrigen  Theil  der  regio  üiaca 
ausfüllt.  Dann  folgt  ihm  das  Colon  ascendens  von  seinem  Ur- 
sprung bis  zum  Rand  der  rechten  falschen  Rippen;  dann  der 
horizontale  Theil  desselben  oder  transversum  längs  dem  untera 
Brustrand  hin,  dann  das  descetide?i8^  längs  der  linken  Lumbai- 
gegend herab,  endlich  in  der  regio  iliaca  sinislra^  das  S  des  Colon 
von  dem  Endpunkt  dieser  Gegend  bis  zum  obern  Beckenein- 
gang, wo  das  Rectum  beginnt,  von  dem  nicht  mehr  zu  sagen 
ist,  als  vom  Duodenum. 

Der  Dünndarm  ist  so  durch  den  Dickdarm  wie  eingerahmt, 
und  ausserdem  von  der  Bauchwand  durch  das  grosse  Netz  ge- 
trennt, dessen  Dicke  nach  der  Stärke  des  Individuums  variirt. 
So  stehen  die  Töne,  die  den  verschiedenen  Gegenden  des  Un- 
terleibes entsprechen,  mit  diesen  verschiedenen  anatomischen 
Bedingungen  im  Verliältniss. 

In  der  Mitte  des  Unterleibes,  des  Nabels,  im  Hypogastrium 
giebt  die  Darraperkussion  einen  etwas  hellen  Ton.  In  der  re- 
gio iliaca  dextrn  hingegen  (der  («egend  des  Coecums)  ist  der 
Ton  zuweilen  tympanitisch,  oder  so  hell,  dass  er  an  den  Ma- 
genton erinnert.  Bis  zum  Rand  der  falschen  Rippen  nimmt 
der  Ton  ab,  was  davon  herrührt,  dass  der  Umfang  des  Chlon 
ascendens  etwas  den  des  Dünndarms  überragt,  und  dieser  oft 
einige  Windungen  zwischen  das  Colon  und  die  Bauchwand  schickt. 
Die  Gegend  unter  dem  Nabel,  die  den  Bogen  des  Colons  ein- 
Bchliesst,  der  umfangreichste  der  4  Darmtheile,  ist  bemerken»- 
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Werth  dirrch  einen  so  hellen  Tan,  wie  der  Magenton,  und  um 
wo  leichter  mit  demselben  zu  verwechseln,  als  nicht  selten  die- 
ser Theil  des  Colons  neben  der  grossen  Curvatur  des  Magens 
Hegt.  Zuweilen  sind  jedoch  diese  beiden  Töne  verschieden, 
wie  der  des  darunter  liegenden  DünTidarms.  Piorry  schätzt 
die  verticale  Ausdehnung  des  Tons  des  Colon  fransversum  auf 
2  Zoll  Höhe. 

l>ie  linke  Lendengegend  giebt  wenig  Ton,  da  auf  dieser 
Seite  das  Colon  tief  liegt  und  zuweilen  auch  mit  Windungen 
des  davor  liegenden  DiinndaVms  bedeckt  ist.  In  der  regio  iliaca 
hingegen,  wo  das  Colon  ©berflächiicher  ist  und  oft  viel  Gas 
enthält,  kann  der  Ton  aus  diesem  doppelten  Grunde  so  tym- 
panitisch  wie  der  des  Coecnms  sein. 

Viele  Umstände  können  selbst  im  normalen  Zustande  die 
oben  gegebenen  Regeln  modificiren.  Zuerst  gewisse  Lagever- 
andeiTingen  sowohl  des  Dünndarms  ab  des  Colflns;  oft  lagern 
sich  Darmwindungen  zwischen  das  Colon  und  die  Bauchwandv 
selbst  vor  die  Leber.  Gegen  das  gewöhnli-che  Gesetz  kann  im 
Dünndarm  viel  Luft,  in  dem  Coecnra,  dem  coto7i  transversum 
und  dem  S  rotnanum  fast  keine  sein.  Zuweilen  ist  mit  dieser 
Luft  zugleich  eine  Flüssigkeit  zugegen,  und  die  Perkussion  kann 
einen  Wasserton  hervorbringen.  Nach  Piorry  treten  gewöhn- 
lich die  durch  das  Rectum  injicirten  Flüssigkeiten  nicht  über 
rfas  Colon  Uiacnm  hinauf.  Die  Perkussion  constatirt  dort  ihre 
Anwesenheit  durch  einen  auffallend  leeren  Ton.  Es  wäre  eine 
sehr  reichliche  Injektion  nöthig  oder  gewisse  Vorsichtsmaass- 
regeln,  die  man  nur  am  Leithnam  nehmen  kann,  um  bis  zum 
Colmi  descendens,  transversum,  und  noch  vielmehr,  um  zum 
Colon  ascendens  und  bis  zum  Coecum  zn  gelangen.  Die  Ver- 
rfauung  rauss  natiirlich  ebenl^lls  den  Darinton  modificiren.  Au 
sich  selbst  kann  man  leicht  die  Bemerkung  machen,  dass  4  —  5 
Stunden  nach  dem  Genuss  der  Nahrungsmittel,  der  Ton  des 
Dünndarms  weniger  deutlich  als  vor  der  Mahlzeit  ist. 

§  5  u.  6,    Die  Harnblase  und  der  Uterits, 

m 

Da  hier  nur  von  den  Unterleibsorganen  im  normalen  Zu- 
stande die  Kede  sein  soll,  ist  über  die  Harnblase  und  den  Ute- 
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ru8  hier  nichts  zu  sagen.  Jedoch  können  diese  beiden  Organe, 
die  für  gewöhnlich  für  die  Perkussion  unerreichbar  sind,  sich 
unter  dem  Einfluss  einer  Ausdehnung,  die  man  für  ein  oder 
das  andere  Organ  wohl  noch  feinen  physiologischen  Akt  nennen 
kann,  sich  über  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  erheben.  Da  diese 
Vergrösserung  doch  bisweilen  eine  krankhafte  Erscheinung  ist, 
sei  hleniit,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Untersuchung 
mit  dem  Plessimeter  auf  die  Abtheilung  der  pathologischen 
Fälle  verwiesen. 

§  7.    Die  IVieren. 

Die  Nieren  liegen  auf  den  Seiten  der  Wirbelsäule,  im  Ni- 
veau des  letzten  Rückenwirbels  und  der  beiden  ersten  Lenden- 
wirbel. Meistens  berührt  die  rechte  Niere  die  Leber,  die  linke 
die  Milz.  Wenn  man  sich  diese  anatomischen  Einzelheiten  ver- 
gegenwärtigt, sollte  mau  es  allerdings  für  unmöglich  halten, 
die  so  liegenden  Organe  durch  das  Plessimeter  messen  zu  kön- 
nen, doch  Piorry  und  Mailliot  haben  diese  Aufgabe  gelöst. 
Piorry  empfiehlt  damit  anzufangen,  dass  man  die  Leber  von 
der  rechten  Niere,  die  Milz  von  der  linken  dadurch  etwas  ent- 
ferne, dass  man  beide  Organe  durch  einen  Gehülfen,  der  von 
unten  nach  oben  auf  den  Unterleib  drückt,  sie  etwas  heben 
lässt.  Dann  deprimirt  man  die  Bauchwand  und  den  Darm  mit 
den^  Plessimeter  so  viel  als  möglich,  wodurch  es  ihm,  wie  er 
sagt,  gelang,  genau  die  Grenzen  der  Nieren  aufzufinden.  In 
der  neuesten  Zeit  verfährt  Piorry  mit  Mailliot  folgender- 
massen.  Er  lässt  den  Kranken  sich  legen  und  den  Bauch  an 
Kissen  andrücken ,  um  die  Darmmasse  so  hoch  als  möglich  un- 
ter die  untere  Fläche  der  Leber  zu  drängen.  Man  misst  dann 
die  hintern  Grenzen  der  Milz  und  der  Leber  durch  die  Per- 
kussion und  zeichnet  sie  mit  Tinte  oder  Höllenstein  ab  *),  und 


•)  Ein  junger  griechischer  Arzt,  Namens  Pyrlas,  hat  statt  des  Höl- 
lensteins Stifte  vorgeschlagen,  die  er  dermographische  nennt,  und  für  die 
er  folgende  Formel  giebt:  5  Theile  Colophonium,  4  Theile  Stearin,  2  Theile 
Wachs  und  Russ  q.  s.  Dies  müsse  man  schmelzen,  mit  dem  Spatel  um- 
rühren, den  Euss  nach  und  nach  hinzusetzen,  und  in  Formen  giessen. 
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bezeichnet  durch  einen  Federstrich  die  Darmfortsätze  der  Len- 
denwirbel und  der  3  oder  4  letzten  Rückenwirbel.  Endlich 
zieht  man  auf  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  eine  schräge  Linie 
in  der  Richtung  des  äussern  Randes  des  grossen  Psoas  ^  von 
dem  Ilten  Rückenw'rbel  nach  dem  obern  Rand  des  Hiiftkno- 
chens.  Nach  allen  diesen  Vorbereitungen  perkutirt  man  ziemlich 
starke  um  die  linke  Niere ,  nur  leicht,  um  die  rechte  Niere  zu 
untersuchen,  aus  üesorgniss  ,  dass  man  den  leeren  Ton  dersel- 
ben mit  dem  der  Leber  verwechselt,  und  um  im  Niveau  der 
zweiten  und  dritten  falschen  Rippe  die  GegeuMart  der  Lunge 
zu  erkennen,  von  der-  eine  dünne  Schicht  hinter  den  Nieren, 
gewöhnlich  nach  der  rechten  Niere  etwas  tiefer  als  nach  der 
linken  herabsteigt.  Ist  der  obere  Rand  der  Niere  einmal  er- 
kannt, sowohl  durch  das  Fehlen  des  Tons  als  durch  einen  ab- 
soluten Widerstand,  der  bedeutender  ist  als  bei  der  Leber,  so 
rückt  man  allm!\hlig  herab,  und  folgt  durch  eine  leichte  Per- 
kussion der  Lunge  mehr  oder  weniger  weit  nach  unten,  bis  der 
leere  Ton  der  Niere  wieder  erscheint,  an  dessen  Stelle  jedoch 
bald  nachher,  d.  h.  an  der  untern  Grenze  des  Organs,  der  helle 
und  oft  tympanitische  Ton  des  Darms  tritt.  Ist  der  grosse 
Durchmesser  des  Organs  einmal  gefunden,  so  perkutirt  man 
von  innen  nach  aussen,  wobei  man  I)  eine  perpendiculäre  Linie 
verfolgt,  die  mitten  auf  den  grossen  Durchmesser  fällt,  2)  zwei 
andere  Linien,  die  von  der  Niere  aus  nach  dem  Vereinigungs- 
punkte der  beiden  vorhergehenden  Linien  beide  Räume  zwischen 
den  beiden  rechten  Winkeln  in  zwei  gleiche  Theile  theiien. 

Mailliot  citirt  mehrere  Beobachtungen,  die  für  den  Werth 
dieses  Verfahrens  sprechen,  doch  ist  die  Anwendung  wohl  zu 
schwierig,  langdauernd,  minutiös,  um  eine  allgemeine  werden 
zu  können,  da  namentlich  sie  Krankheiten  g  lt,  wo  die  Unter- 
suchung des  Urins  so  wichtige  Aufklärungen  giebt. 

Es  folge  nunmehr  die  Untersuchung  der  ünterleibsorgane 
im  krankhaften  Zustande  durch  das  Plessimeter. 

Artikel  III. 


Ehe  jedoch  von  den  Eingeweiden  selbst  gesprochen,  ist 
es  uöthig,  die  umgebeudeu  Wandungen,  und  das  sie  ausklei- 


dende  Peritonaeum  einer  nähern  Untersuchung  in  unfer- 
Mrcrfen. 

§  1.    Die  Bauchwandungen. 

Die  vordere,  hintere  und  Seiteubauchwand,  die  ehizigen,  die 
man  gewöhnlich  perkutirt,  sind  hinreichend  weich  und  nachr 
giebig ,  so  dass  ihre  Verdickung  den  Resultaten  der  Perkussion 
weniger  nachtli eilig  sind,  als  die  Verdickung  der  Brustwandun- 
ge».  Doch  giebt  es  eine  Bedingung  des  Dumpferwerdens  des 
Tones,  die  man  stets  in  Anschlag  bringen  rauss,  nämlich  das 
Embonpoint  des  Individuums  oder  die  seröse  Infiltration  des 
subcutanen  Zellgewebes. 

Bei  allgemeinem  Emphysem  würde  der  Ton  noch  mehr  er- 
köht  sein,  übrigens  würde  er  nur  «in  oberflächlicher  und  von 
einem  hellen  Ton  aus  jeder  andern  Ursache  verschieden  sein. 

Die  Abscesse  und  Geschwülste  allerlei  Art  der  Bauchwan- 
dungen können  allerdings  auch  durch  die  Perkussion  constatirt 
werden;  in  diesen  Fällen  ist  aber  das  Fühlen  nicht  weniger 
wichtig  und  oft  das  sicherste  Hülfsmittel.  Bei  den  Brüchen 
entfaltet  die  Perkussion  alle  ihre  Vorzüge,  indem  sie  durch  das 
Tönen  des  Bauchorgans  zu  der  Diagnose  das  Wichtigste  an  die 
Hand  giebt. 

§  2.    Das  Bauchfell. 

Wie  bei  den  Bauchwandungen,  so  ist  auch  hier  bei  Gele- 
genheit des  Bauchfells  und  besonders  seines  Netzantheiles  auch 
ein  Umstand  hervorsiuheben ,  der  mehr  dem  physiologischen, 
als  dem  krankhaften  Zustand  angehört,  es  ist  dies  seine  Dicke 
durch  Fettbildung,  die  bei  einigem  Embonpoint  Ursache  der 
schwächern  Resonanz  wird.  Es  können  sich  auch  mi  den  ver- 
schiedenen Blättern  dieser  serösen  Hülle  imd  vorziifglith  mitten 
in  den  Drüsen  des  Mesenteriums  Geschwülste  verschiedener  Na- 
tur entwickeln.  Das  Bauchfell  oder  das  Zellgewebe  unter  dem- 
selben ist  zuweilen  in  Knorpel  oder  Knochengewebe  u.  s.  w.  ver- 
wandelt, welche  Veränderungen  nicht  nur  durch  das  Fühlen,  son- 
dern a«€h  durcfte  die  PerkuBsiow  wahrgenommen  werden  können. 
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Im  Innern  seiner  Höhle  können^fzweierlei  Produkte  gein^ 
eine  Bildung  von  Gasen,  woraus  die  Tympanitis  erzeugt  wird, 
und  eine  seröse  Ausschwitzung,  die  die  Ursache  des  Ascites 
ist.  Die  Kennzeichen  dieser  beiden  krankhaften  Zustände  durch 
das  Plessimeter  stehen  sicii  gerade  gegenüber. 

Die  Tympanitis  des  Bauchfells  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit, mehrere  Aerzte  haben  sie  sogar  ganz  in  Zweifel  gezogen, 
doch  hat  Fiaux,  Assistent  an  verschiedenen  Hospitälern,  eine 
imwiderlegliclie  Beobachtung  dafür  geliefert,  hi  diesem  Falle 
wo  nach  24  Stunden  der  Tod  eintrat,  war  die  tympanitische  Re- 
sonanz allgemein,  erstreckte  sich  von  der  Schamknochensyra- 
physe  bis  zur  fünften  Rippe,  über  welcher  der  Lungenton  aber 
sehr  schwach  gefunden  wurde.  Das  vollständige  Fehlen  des 
leeren  Tons  in  der  Lebergegend,  die  im  Gegentlieil  sehr  voll- 
tönend war,  woraus  sich  ergab,  dass  die  Leber  nach  hinten 
gedrängt  war,  Hess  sich  nicht  mit  dem  Verdacht  an  eine  Inte- 
stinalpneumatose  vereinigen ,  «ondern  sprach  für  die  Peritoneal- 
pneumatose.  Die  Sektion  rechtfertigte  diese  Diagnose  vollkom- 
men. Bei  Eröffnung  des  Unterleibes  war  unmittelbar  viel  Luft 
herausgedrungen,  die  Leber  war,  vom  Zwerchfell  gedrängt,  tief 
und  nach  hinten  zurückgedrängt,  und  so  deprimirt,  dass  ihre 
obere  Fläche  ganz  nach  vorn  gekehrt  war.  Der  Digestionsap- 
parat war  luftleer.  In  der  vordem  Fläche  des  ersten  Theils 
des  Duodenums  war  eine  Perforation,  die  die  Spitze  des  klei- 
nen Fingers  aufnehmen  konnte.  In  der  Bauchhöhle  waren 
NahrungsstofFe  und  hier  und  da  Spuren  bedeutender  Entzün- 
dung. 

MaiUiot,  der  diese  Beobachtung  giebt,  hat  sich  durch 
Versuche  überzeugt,  dass  die  Bauchwände  sich  um  so  weiter 
von  der  vordem  Fläche  der  Leber  enlfemen,  eine  je  grössere 
Menge  Luft  mau  in  das  Peritonäum  einbläst.  Als  ein  Zeichen 
dieses  krankhafte«  ZuStandes  ergiebt  sich  also  eine  sehr  deutli- 
che tympanitische  Resonanz,  die  überall  gleich  ist,  und  vorzüg- 
lich m  dem  rechten  Hypochondrium  auftritt,  was  hinreichen 
r::;nrrsctdr^""^^^  -  mtestlnaltympani- 

Der  Ascites  ist  ohne  Zweifel  am  meisten  geeignet,  die 
Vorzuge  der  Perkussion  ins  gebührende  Licht  zu  steUen.  wlr 
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constatiren  hier  durch  dieselbe  nicht  nur,   dass  die  Flüssigkeittl 
da  ist,  sondern  wir  können  auch  bis  auf  einen  gewissen  Punktt  \i 
ihre  Menge  abschätzen,  genau  ihr  Niveau,   ihre  Zunahme  und;  i 
Abnahme  bestimmen.    Man  weiss,  dass  im  Ascites  die  Flüssig-  1 
keit  sich  zuerst  an  den  tiefsten  Stellen  ansammelt,  wo  auch  die  I 
Darmmasse  über  dieselbe  gehoben  und  allmälig  nach  der  Unter- 
nabelgegend  hin  gedrängt  wird.    Daraus  entsteht  zwischen  der  ^ 
obern  und  untern  Bauchgegend   ein  deutlicher  Unterschied,, 
oben  ist  der  Ton  voll,  unten  leer,  und  letzterer  ist  sehr  hori- 
zontal,  genau  im  Allgemeinen  durch  eine  Linie  des  Niveaus 
begrenzt,   wenn   nicht  Adhärenzen  zwischen  den  Därmen  und 
Bauchwandungen  vorhanden  sind.    Lässt  man  den  Kranken  eine 
andere  Lage   einnehmen,   abwechselnd  auf  beide  Seiten  legen, 
so   verlässt   der   leere  Ton  zugleich  seinen  Platz.    Es  kommt 
jedoch  eine  Zeit,  wo  das  Exsudat  so  bedeutend  ist,    dass  eg 
die  Darmmasse   selbst,   die   durch  das  Mesenterium  zurückge- 
halten wird,  umgiebt,    sich  zwischen  dieselbe  und  die  Bauch- 
wand begiebt,  und  eine  allgemeine  Tonabwesenheit  verursacht. 
Ich  habe  dies  mehrere  Male  constatirt,  und  besonders  in  2  Fäl- 
len.   In  einem  von  beiden   war    der  Umfang   des  Unterleibes 
über  den  Nabel  weg  ungefähr  1  Meter  28  Centimeter.  Durch 
die  Parracentese  wurden  45  Pfund  Flüssigkeit  entleert.  In  dem 
andern,  wo  der  Ton  bis  zum  Niveau  des  Randes  der  falschen 
Rippen  durchaus  leer  war,  schlug  das  Herz  in  dem  dritten  In- 
tercostalraum ,  und  die  Lungenresonanz  hörte  hinten  auf,  fast 
im  Niveau  des  untern  Winkels  der  Schulterblätter. 

In  weniger  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ist  der  leere  Ton 
nicht  das  einzige  durch  das  Plessimeter  wahrnehmbare  Kenn- 
zeichen. Zuweilen  giebt  das  Anschlagen  der  Flüssigkeit  an 
die  Eingeweide,  das  in  kleinen  trocknen  und  kurzen  Schlägen 
gemacht  wird,  den  Wasserton.  Mailliot  räth  hier  das 
Plessimeter  mit  beweglichen  Vorsprüngen  an,  die  er  zu  dersel- 
ben Fläche  niederdrückt  und  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
fixirt.  Das  so  aufgelegte  Plessimeter  giebt  der  darauf  klopfen-  i 
den  Hand  leicht  nach  und  folgt  allen  Bewegungen  der  Bauch- 
wand. 

Wenn  der  Erguss  noch  nicht  so  bedeutend  ist,  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  sein.    Maa  erhält  diesen  veräuderU- 


l.^eB  leeren  Ton,  dbi«  Zeiclien  der  Ansammlung,  nur  daon,  wenn 
man  den  Kranken  nach  einer  Seite  neigt,  und  sorglältig  entwe- 
der die  reg/o  üiaca  simstra  oder  besser  nodi  die  Gegend  des 
Kectums  perkutirt;  zuweilen  läsüt  man  ihn  auf  »ein«  lüiie  «üd 
Hände  sich  stützen  und  perkutirt  dann  die  Naibel^egeud. 

Zuweilen  ist   die  Aasammhing  nicht  allgemein  lutd  fre«  in 
der  Bauchhöiile,    sondern  durdi  Adhärenzen  t'es<tgelialieH  iQ<der 
zwischen  den  Wänden  einer  Kyste  eingeschlossen,  wo  die  Per- 
Jkassiüu  noch  immer  einigen  Aufsciiiuss  giebt,  wobei  ihr  jetiLoch 
andere  Zeichen  zu  Hiilfe  kommen,   wie  die  Baiichi'orm ,  seine 
Unebenheiten,  seine  hervorstehenden  Stellen,  die  Lage  der  Ein- 
geweide, die  im  Allgemeinen  auf  der  dem  Sitze  der  Krankheit 
entgegengesetzten  Seite  liegen ,  während  sie  im  Ascites  in  dem 
obern  Theile  liegen,  die  Abwesenlieit  der  FJluetiAation ,  die  bei 
der  eingekysteten  Wasseransammlung  gewöhnlich  junll,  im  Asci- 
tes fast  constant  ist.  Unter  allen  diesen  Zeichen  sind  die  Kenn- 
zeichen   durch    das   Plessimeter   nicht   die  unzuverlässigsten. 
Sind  die  Wände  der  Kyste  dünn  und  berührt  sie  eine  Darm- 
schiinge, so  wird  nicht  selten  der  Wasserten  gebildet. 

Obgleich  die  Fluctuation  durch  das  Gefühl  wahruehmbir 
ist,  und  der  Ton  hier  nicht  in  Anschlag  kommen  kann,  «o 
werde  hier  doch  auf  eine  Art  Fluctuation  aiifmerksaw  gemacht, 
die  heut  zu  Tage  vielleicht  zu  sehr  vernachlässigt  wird.  Wenn 
man  eine  Hand  in  der  Seite  des  Kranken  auflegt,  und  mit  der 
andern  in  kurzen  Schlägen  an  die  entgegengesetzte  Seite  an- 
schlägt, 80  empfängt  in  einigen  Fällen  von  Ansammlung  die 
erste  Iland  die  Erschütterung,  wie  von  einer  anschlagenden 
Welle.  Dies  nennt  man  Fluctuation.  Doch  fehlt  dies  zuwei- 
len. Erschlaffung  der  Bauchwandungen,  Infiltration  derselbe», 
zu  geringe  Menge  einer  ergossenen  Flüssigkeit,  das  Vorlianden- 
seiu  von  Kysten  oder  Adhärenzen  u.  s.  w.  können  den  Werth 
dieses  Kennzeichens  schwächen  oder  ganz  aufheben. 

In  mehreren  Fällen,  wo  sie  keinen  Gewinn  bringt,  vor- 
aüglich  wo  die  Menge  des  Exsudats  lücht  bedeutend  ist,  und 
lur  partiell  nicht  von  einem  Punkt  nach  dem  andern  des  ün- 
terleibdurchmessers  Fluctuation  wahrzunehmen  ist,  giebt  Tar- 
ral  folgenden  Rath:  „Man  lege  beide  Hände  auf  den  Unter- 
leib und  lasse  zwischen  beiden  nur  einen  Zwischeurau»  von 
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2—8  Zollen,  so  dass  die  Zeigefinger  parallel  liegend  mit  ih- 
ren  äusseren  Rändern  einander  zugekehrt  sind,  klopfe  dann 
leicht  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  an  die  Bauch- 
wandungen, so  wird  man  in  dem  ergossenen  Fhiidum  eine  Weilen- 
bewegung veranlassen,  welche  der  Zeigefinger  der  linken  Hand 
empfinden  wird."  Tarrai  nennt  diese  Bewegung  die  periphe- 
rische Fluctuation.  Ein  anderes  Verfahren  ist  folgendes:  „Mari 
lege  die  linke  Hand  allein  auf  die  Gegend,  die  untersucht  wer- 
den soll,  klopfe  auf  den  Unterleib  mit  dem  Zeigefinger  de» 
rechten  Hand,  aber  schräg,  als  wenn  man  die  Fläche  rasiren 
wollte,  so  empfängt  der  Ihike  Zeigefinger  diese  Erschütterung 
fast  im  Augenblick."  Es  erfordert  dieses  Verfahren  einig<^ 
Uebung,  und  ich  muss  gestehen,  dass  in  den  Fällen,  wo  es  mii 
ein  Exsudat  zu  erkennen  gab,  mir  die  Perkussion  dieselben  Auf-I 
klärungen  gab. 

§  3.    Die  Leber. 

Die  Perkussion  ist  in  der  Untersuchung  der  krankhafter 
Zustände  der  Leber  sehr  oft  von  grossem  Nutzen,  sowohl  ne 
gativ,  indem  sie  keine  Entartung  dieses  Organs  zu  erkennei 
giebt  (einfacher  Icterus  u,  s.  w.)  oder  dass  sie  ihr  Einschrumj 
pfen  verräth  (Cyrrhosis)  oder  dass  sie  eine  Vergrösserung  ihi 
res  Umfangs  constatirt,  der  sich  so  weit  erstrecken  kann,  dasf 
zuweilen  mehr  als  die  halbe  Unterleibshöhle  von  derselben 
ausgefüllt  ist. 

Unterhalb  dieses  Grades  von  Hypertrophie  sind  viele  Miti 
telzustände  möglich.  Ich  habe  zahlreiche  Beispiele  gesehen 
wo  die  durch  die  Perkussion  gegebene  Aufklärung  sich  imme 
durch  die  Sektion  aufs  Glänzendste  bestätigte.  Selbst  h 
Fällen  von  Congestion  nach  der  Leber  giebt  das  Plessime 
ter  von  einem  Tag  auf  den  andern  bemerkbare  Unterschied 
in  dem  Umfang  des  Organs  an.  Piorry  hat  gesehen,  wi 
durch  einen  Aderlass  der  Umfang  der  Leber  innerhalb  24  Stun 
den  um  3  Zoll  abnahm. 

Gewisse  Entartungen  der  Leber,  gewisse  Geschwülste  ai 
ihrem  Umfange  können  auch  täglich  durch  die  Perkussion  eni 
deckt  und  begrenzt  werden,  so  z.  B.  die  Hydatideugesch\yülst< 
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während  diese  für  das  Ohr  eiuen  besoudern  leeren  Ton  geben, 
»kann  der  Finger  einen  ganz  besondern  schon  oben  erwähnten 
Eindruck  empfinden. 

Uebrigeus  ist  dieser  krankhafte  Zustand  nicht  der  einzige 
in  der  Leber,  wo  wir  unsre  Aufmerksamkeit  auf  diese  Erschei- 
nung des  Eijidrucks  durch  das  Gefühl  richten  müssen.  In  der 
Hypertrophie  gesellt  sich  im  Allgemeinen  am  dem  leeren  Ton 
ein  Gefühl  von  Widerstand  und  Härte,  der  leere  Ton  ist 
übrigens  hier  so  charakteristisch,  dass,  wenn  wir  von  dem  Sitz  der 
Krankheit  absehen,  es  nicht  möglich  sein  würde,  diese  Krank- 
heit mit  einem  Ascites  zu  verwechseln.  In  den  Gegenden  über 
der  Leber  ist  eher  ein  Irrthum  ui  dem  leereu  Ton  möglich. 
In  bedeutendem  Hydrothorax  oder  bei  weit  vorgeschrittener 
Lungeninduration  ist  es  oft  unmöglich,  die  wahre  Ursache  des 
leeren  Tons  zu  unterscheiden.  Dieser  Unterschied  kann  übri- 
tgens  um  so  schwerer  sein,  als  nicht  selten  bei  Hypertrophie 
die  Leber,  statt  nach  unten  sich  zu  senken,  nach  oben  steigt. 

Es  ist  f riiher  gesagt  worden ,  dass  die  Gallenblase  im  nor- 
malen Zustande  nicht  der  Abschätzung  durch  das  Plessimeter 
fähig  wäre;  dies  gilt  nicht  immer  von  dem  pathologischen  Zu- 
istand.  Bei  Retention  der  Galle  z.  B.  durch  irgend  eine  Ursache 
ikann  die  Gallenblase  an  Grösse  so  zunehmen,  dass  sie  über  den 
vordem  Rand  des  rechten  Leberlappens  bedeutend  vorragt,  und 
im  Niveau  des  äussern  Randes  ^es  musculus  rectus  eine  Ge- 
schwulst mit  dumpfer  Resonanz  bildet.  Piorry  hat  in  den 
Fällen,  wo  die  Blase  an  den  durch  Gase  ausgedehnten  Darm 
angeheftet  war,  den  Wasserton  constatirt,  andere  Beobachter 
Wüllen  das  Geräusch  der  Gallensteine  unter  einander  gehört 
haben. 

§  4.    Der  Magen. 

'  Die  Resonanz  des  Magens  kann  durch  Vergrösserung,  durch 
Ortsveränderung  oder  durch  Verkleinerung  desselben  modificirt 
werden.  Durch  Vergrösserung  dann,  wenn  Gase  dieses 
Organ  ungewöhnlich  ausdehnen,  was  sehr  häufig  bei  Magenlei- 
den, bei  nervösen  Frauen,  bei  Hypochondristen  u.  8.  w.  der  Fall 
ist.   Man  hat  Fälle  citirt,  wo  der  Magen  so  ausgedehnt  war, 


dais  er  ^ie  gwiäe  Bauchhöhle  ausfüllte.  Es  ist  schon  erwähnt 
worden,  dass  er  in  der  linken  Seite  der  Brust  so  weit  empor- 
steigt, dass  er  Pneumothorax:  simulirt.  Durch  Ortsverän- 
dernng,  der  Magen  verändert  zuweilen  ganz,  zuweilen  theil- 
weise  seinen  Platz  ,  bildet  einen  Bruch ,  indem  er  durch  das 
Zwerchfell  tritt,  oder  an  irgend  einer  andern  Stelle  der  Bauch- 
wandungen, oder  selbst  durch  den  Inguiualriug  der  rechten  Seite, 
wie  Berard  gesehen  hat.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  die 
Perkussion ,  die  der  Diagnose  die  Haupteleraente  geliefert  hat, 
durch  den  charakteristischen  Ton  der  verdächtigen  Geschwulst, 
durch  das  Abwechseln  des  hellen  und  leeren  Tons,  je  nachdem 
der  Kranke  nüchtern  ist,  oder  gegessen  hat.  Endlich  durch 
Verkleinerung,  denn  in  Folge  chronischer  Entzündung  und 
natnentiieh  nach  manchen  Vergiftungen  kann  der  Magen  auf 
den  Umfang  eines  dünnen  Darms  reducirt  werden;  denn  bei 
Blutbrechen,  oder  weim  der  Magen  irgend  eine  abnorme  Flüs- 
sigkeit einschliesst ,  sind  ein  mehr  oder  weniger  veränderlicher 
leerer  Ton,  oder  ein  Wasserton,  die  sichersten  physischen  Kennzei- 
chen der  Krankheit.  Endlich  werden  die  dem  Magen  eigen- 
thümlichen  Geschwülste,  wie  Scirrhus,  durch  die  Perkussion 
constatirt  und  geraessen.  Wenn  die  Geschwulst  den  vordem 
Theil  des  Organs  einnimmt,  und  hinter  demselben  Gase  sind, 
80  giebt,  nach  Piorry,  die  Perkussion,  wenn  man  sie  leicht 
macht  und  das  Plessimeter  nicht  sehr  andrückt,  einen  leeren 
Ton.  An  dessen  Stelle  tritt  ein  hellerer  Ton,  wenn  man  mit 
mehr  Kraft  perkutirt.  XJiebt  sich  der  leere  Ton  nur  dann  zu 
erkennen,  wenn  man  das  Instrument  tief  niederdrückt,  so  ist 
die  GtschWulst  tief  und  nimmt  die  hintere  Wand  ein. 

§  5.    Die  Milz. 

Man  sagt,  dass  die  Milz  ihren  Platz  oder  ihre  Form  ver- 
ändere, was  die  Perkussion  entscheiden  könne.  Es  handelt  sich 
fast  ausschliesslich  von  der  Vergrösserung  ihres  Umfanges,  die, 
obgleich  sie  Folge  einer  Art  momentaner  Congestion  sein  kann, 
obgleich  ^ie  häufig  beim  Typhus  bemerkt  wird,  doch  meistens 
den  kalten  Fiebern  angehört.  Ob  diese  Hypertrophie  hier  Ur- 
sadie  oder  Wirkung  ist,  gehört  nicht  hieher,  obgleich  einige 
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Worte  über  diese  Frage  hier  Platz  fiuden  mögen,  wäre  es  auch 
nur,  um  das  ganze  Interesse  hervortreten  zu  lassen,  das  die 
Frage  der  kalten  Fieber  für  die  Untersuchung  der  Milz  durch 
das  Plessimeter  hat. 

Nach  Piorry  nimmt  in  jedem  kalten  Fieber  die  Milz  an 

Umfang  zu. 

Diese  Zunahme  ist  beträchtlicher  im  Fieberanfall  als  in  der 
freien  Zeit. 

Die  Chininsalze  sind  vorzugsweise  Fiebermittel. 

Sie  wirken  um  so  schneller,  je  löslicher  sie  sind,  und  ihre 
Wirkung  auf  den  Umfang  der  Milz  tritt  um  so  deutlicher  her- 
vor, je  stärker  sie  gegeben  werden. 

Diese  Wirkung  erschöpft  sich  in  der  ersten  halben  Stunde 
nach  dem  Nehmen  des  Medicaments.  Die  Fieberanfälle  neh- 
men an  Heftigkeit  ab,  in  dem  Maasse,  als  die  Milz  zu  ihrem 
früheren  Umfang  zurückkehrt. 

Das  Wiederauftreten  der  Fieberanfalle  bei  Individuen,  die  , 
es  sclion  hatten,  in  einer  näheren  oder  entfernteren  Zeit,  er- 
klärt sich  durch  das  Fortbestellen  der  abnormen  Grösse  der 
Milz. 

Führt  man  die  Milz  in  dem  Zwischenräume  zwischen  zwei 
Anfällen  eines  kalten  Fiebers  auf  ihren  normalen  Zustand  zu- 
rück, so  ist  das  Fieber  vertrieben. 

Um  eine  sichere  Prognose  zu  raachen,  rauss  man  mehr  den 
materiellen  Zustand  der  Milz  als  das  Fieber  beachten. 

Die  Perkussion  hat  ein  bösartiges  kaltes  Fieber  bei  Indi- 
viduen entdeckt,  die  unfähig  waren,  selbst  einige  Aufklärung 
zu  geben. 

Dies  sind  die  Ansichten  Piorry' s,  während  mir  die  Per- 
kussion nicht  immer  diese  Aufklärungen  gegeben  hat.  Ich  habe 
z.  B.  einmal  sehr  sorgfältig  die  vergrösserte  Milz  eines  Kran- 
ken perkutirt,  dem  Bouillaud  80  Centigrararaen  schwefelsau- 
res Chinin  hatte  nehmen  lassen,  wo  mir  die  Perkussion  wieder- 
holt, kurz  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  angestellt,  nicht 
die  geringste  Veränderung  in  dem  Umfang  der  Milz  angab. 

Wie  dem  auch  sei,  ihr  Umfang  ist  zuweilen  enorm.  In 
diesem  Augenblick  ist  in  den  Sälen  Andral's  ein  kürzlich  aus 
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Afrika  zurückgekommener  Kranker,  bei  dem"^  die  Milz  ziemlicfil 
die  ganze  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  ausfüllt. 

« 

§  6.    Die  Därme. 

Steigerung,  Dumpferwerden,  Umwandlung  und  Ortsverände- 
rung  des  normalen  Tons  würde  in  zwei  Worten  der  Gegamrat*- 
ausspruch  über  die  Anwendung  des  Plessimeters  auf  den  Darm- 
kanal sein. 

Der  Meteorismus   oder  die   Intestinaltympanitis   ist  einerr 
der  liäufigsten  und   deutlich  ausgesprochenen  krankhaften  Zu- 
stände.    Nach  Auiführung  der  hieher   gehörigen  Fälle  über- 
ragt das  Coecum  zuweilen  an  Umfang  den  Kopf  eines  Erwach- 
senen.   Das  Colon  und  die  dünnen  Därme  sollen  so  gross  wie 
ein  Schenkel  werden  können.   Diese  Form  der  Tympanitis  wird; 
sich  von  der  des  Bauchfells  dadurch  unterscheiden,    dass  in 
letzterer  die  Leber  nach  hinten  gedrängt  und  die  Lebergegend  I 
volltönend  sein  wird,   während  bei  der  ersten  sie  nach  obeni 
gedrängt  wird  und  immer  an  ihrem  leeren  Ton  erkennbar  ist. 

Wenn  in  einem  Fall  dieser  Art  die  Leber  ausserdem  noch 
hypertrophisch  wäre,  würde  die  Diagnose  schwierig  sein.  Mani 
'  würde  dann  durch  die  Perkussion  einen  Pleuraerguss  oder  eine 
Pneumonie  der  rechten  Seite  vermuthen,  und  dies  um  so  leich-- 
ter,  als  die  Lunge,  stark  nach  oben  gedrängt,  nur  eine  sehr- 
schwache  Resonanz  geben  würde.  Das  beste  Mittel,  diese  Ursache 
des  Irrthums  zu  vermeiden,  ist,  sich  vorher,  wie  Piorry  räth,. 
über  den  Zustand  des  Darms  aufzuklären,  und  nur  dann  zur 
Brusthöhle  vorzuschreiten,  wobei  man  allmälig  von  unten  nachi 
oben  perkutirt. 

Das  Dumpfsein  des  Darmtons  kann,  wie  wir  bereits  gese- 
hen haben,  ein  rein  physiologische^  Phänomen  sein,  und  mit! 
der  Digestion  selbst  in  Verbindung  stehen.  Aber  zuweilen  wird 
dieses  Phänomen  die  Anzeige  der  Stase  oder  der  Anhäufung 
von  Fäcalmassen ,  ein  krankhafter  Zustand ,  dessen  Gefährlich- 
keit sehr  oft  nur  auf  einem  Irrthum  der  Diagnose  beruht,  den 
die  Perkussion  vermieden  hätte.  Bin  deutlich  leerer  Ton  in 
dem  Coecum  und  S  romanum  characterisirt  dann  die  Krank- 
heit; mit  diesem  leeren  Ton  trifft  zuweilen  der  abnorme  Toa 
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des  durch  Gase  ausgedehnten  Dünndarms  zusammen.  Piorry 
räth  bei  Verengerung  des  Dickdarms,  die  so  hoch  ist,  dass  sie 
mit  dem  Finger  oder  Katheter  nicht  erreicht  werden  kann, 
reichliche  Einspritzungen  ins  Rectum ,  die  bis  zur  Verengerung 
dringen,  ohne  weiter  zu  gelangen.  Dann  findet  man  unter  der 
kranken  Stelle  den  leeren  Ton  der  Flüssigkeit,  und  darüber 
den  heilen  Ton  des  mit  Gas  erfüllten  Darms. 

Die  Diagnose  wird  schwerer  sein,  bisweilen  selbst  unmög- 
lich ,  wenn  der  lokale  leere  Ton  das  Resultat  einer  Darrage- 
schwulst  ist,  die  eine  Wand  des  Darras  selbst  einnimmt.  Hier 
kajin  die  Perkussion  die  Geschwulst  constatiren,  selbst  messen ; 
die  Diagnose  werden  andre  Methoden  vervollständigen. 

In  einem  Fall  von  Darmblutung  wird  die  Perkussion  sowohl 
das  Dasein  dieser  Blutung  angeben,  die  die  Ursache  eines  lee- 
ren Tons  ist,  der  nach  den  blutigen  Stühlen  verschM'indet,  als 
auch  nach  dem  Sitz  des  leeren  Tons,  dem  wahrscheinlichen 
Sitz  des  Leidens  selbst.  Piorry  führt  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel dieser  Diagnose  an. 

Wenn  Flüssigkeiten  und  Gase  in  dem  Darm  zugleich  in 
gewissen  Verhältnissen  zugegen  sind,  so  ist  der  Ton  des  Darms, 
so  zu  sagen,  verkehrt  durch  den  Wasserton  ersetzt.  Es  ist 
mir  oft  begegnet,  ihn  in  der  Ileocoecalgegend  zugleich  durchs 
Fühlen  zu  finden,  namentlich  im  Typhus. 

Es  wurde  gesagt,  dass  der  Darmton  nicht  an  seinem  Platze 
gefunden  werde.  Dies  gilt  natürlich  von  den  Brüchen,  wo  die 
Perkussion  von  grossem  Werthe  ist.  Ob  eine  Geschwulst  eine 
Enterocele  ist,  schliessen  wir  aus  dem  Ton,  der  gewöhnlich 
he  1,  ausserdem  abwechselnd  ist,  je  nachdem  der  Darmkanal  voll 
oder  leer  ist,  der  Bruch  einfarh,  oder  aus  Darm  und  Netz 
gebildet  ist,  der  Dünndarm,  oder  das  Coecum  oder  das  Colon 
descendens  darin  enthalten  ist,  worüber  eine  Einspritzung  durchs 
Rectum  zuweilen  Aufschluss  geben  kann. 

§  7.    Die  Blase. 
Im  normalen  Zustand,  oder  vielmehr  im  Zusland  der  Leere, 
ist  die  Blase  hinter  den  Schamknochen  verborgen,  der  Perkus- 
sion nicht  zugänglich.  Aber  voll  erhebt  sie  sich  über  diese  Ein- 
schliessung,  die  dort  die  Stelle  der  vordem  Bauchwand  ver- 


tritt,  und  so  vergrössert  ist  sie  der  Untersuchung  durchs  Ples-  ( 
simeter  zugänglich.  ui 

Elle  man  dazu  schreitet,  ist  es  gut,  den  Kranken  eine  be-  ji 
stimmte  Lage  nehmen  zu  lassen ;  es  ist  am  besten,  er  liegt  und  |j| 
die  Bauchmuskeln  sind  erschlafft.   Perkutirt  man  dann  die  regio 
hypogasti  ica^  so  schliesse  man  nicht  zu  schnell  auf  vollkommne  j( 
Leere  der  Blase,   weil  die  leichte  Perkussion  nur  einen  hellen 
Ton  gefunden  hat;  dieser  Ton  kann  von  der  Zwischenlage  ei- 
niger  Darmschlingen  herrühren,  die  man  durch  geeigneten  Druck 
deprimiren  muss,    dann  wird  man  einen  leeren,  dumpfen  Ton  ^ 
finden,  ohne  deutlichen  Widerstand  fürs  Gefühl,  deutlich  local,  ui 
leicht  zu  begrenzen,  mit  dem  Ton  der  herum  liegenden  Einge-  j 
weide  scharf  abschneidend,  der  zuweilen  tympanitisch,  zuweilen 
an  den  Berührungspunkten  der  Blase  mit  den  Därmen  ein  Was- 
serton ist.    Dies  ist  wenigstens  die  Angabe  P  i  o  r  r  y'  s ,  die  ich 
doch  nie  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Zu  der  Anwendung  der  Perkussion  der  Blasengegend  bietet 
sich  in  der  Praxis  unzählige  Male  Gelegenheit.  Oft  unterschei- 
den wir  im  Typhus  nur  durch  sie  das  Vollsein  der  Blase  von  ,j 
der  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  durch  Gas  und  sind  da- 
durch im  Stande ,  dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen. 
Zuweilen  ist  eine  ürinverhaltung  durch  Harnröhrenverengerun- 
gen oder  durch  die  Compression  irgend  einer  Anschwellung  auf 
den  Canai,  oder  durch  Lähmung  der  Blase  zugegen,  über  die 
man  sich  seit  der  Anwendung  der  Perkussion  unmöglich  mehr 
täuschen  kann. 

Negativ  ist  die  Perkussion  oft  eben  so  nützlich,  als  durch  fj 
ihre  angegebenen  affirmativen  Aufklärungen,  wenn  z.  B.  in  der 
regio  hypogastiica  ein  heller  Ton  ist,  so  werden  wir  alsbald 
den  Gedanken  an  eine  Harnverhaltung  aufgeben,  und  nicht,  wie 
es  in  einem  Falle  von  Harnverhaltung  geschehen  ist,  eine  Darra- 
schlinge  mit  dem  Trokart  durchstechen.  Durch  die  Perkussion 
von  dem  Leersein  der  Blase  bei  einem  Kranken,  der  auf  unsere 
Fragen  nicht  antworten  kann,  unterrichtet,  werden  wir  nicht 
dessen  Harnröhre  und  Blase  durch  unnützes  Katheterisiren  be- 
lästigen. 

Ist  die  Punktion  der  Blase  unvermeidlich,  so  giebt  die  Per- 
kussion dem  Chirurgen  am  besten  die  Steile  an,  die  er  dazu 
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wählen  muss.  Tn  manchen  Fällen  wird  sich  der  Operatenr 
durch  nichts  Anderes  als  durch  die  Perkussion  überzeugen  kön- 
nen, ob  er  genug  Wasser  in  die  Blase  injicirt  hat,  um  den 
Steinschnitt  oder  die  Steinzertrümmerung  machen  zu  können. 

Die  Blase  kann  ungemein  ausgedehnt  werden.  Es  wird 
angegeben,  dass  Blasen  -10,  50  Finten  Harn  und  mehr  enthal- 
ten hätten.  In  solchen  Fällen  wird  die  Diagnose  nicht  leicht 
sein  und  dem  Irrthum  Mird  noch  am  sichersten  durch  die  Per- 
kussion begegnet,  obgleich  sie  zuweilen  zwischen  der  Blase  und 
einer  Wasseransammlung  in  einer  Kyste  in  Zweifel  lässt.  Doch 
über  die  Geschwulst,  von  der  wir  oben  gesprochen,  über  eine 
Aufgetriebenlieit  durch  Gase,  über  eine  Schwangerschaft,  selbst 
über  einen  Ascites  wird  sie  immer  bestimmten  Aufschluss  ge- 
ben, nur  den  Fall  ausgenommen,  wo  eine  Blase  an  Raum  die 
Menge  der  Flüssigkeit  selbst  übertrifft;  dann  wird  von  Seiten 
der  Harnflüssigkeit  ein  gewisses  Schwanken  möglich  sein,  was  die 
Ortsveränderung  der  Peritonealflüssigkeit  wird  simuliren  können. 

Zugleich  mit  dem  Harn  kann  Gas  in  der  Blase  sein,  was 
sich  entweder  dort  entwickelt  hat,  oder  von  aussen  hineinge- 
kommen ist.  Durch  diese  doppelte  Anwesenheit  wird  dann  oft 
der  Wasserton  gebildet;  nach  einem  Versuch  von  Mailliot 
am  Leichnam  scheint  es,  als  wenn  durch  ein  gewisses  kräftiges 
Perkutiren  man  zuAveilen  nur  einen  vollkommen  hellen  Ton  er- 
hielte, der  wohl  einen  Beobachter  zn  täuschen  im  Stande  wäre, 
der  sich  nicht  die  Mühe  nimmt,  durch  verändertes  Auflegen 
des  Plessimeters  und  gesteigerte  Kraft  der  Perkussion  einen 
richtigem  Ton  zu  suchen. 

Es  ist  endlich  nicht  unmöglich,  dass  Gase  allein  die  Blase 
ansdehnen,  sie  mögen  durch  eine  Sonde  oder  eine  Mastdarm- 
blasenfistel eingedrungen  sein.  In  diesen  Fällen  wird  natürlich 
das  Resultat  der  Perkussion  leicht  mit  dem  Darraton  zu  ver- 
wechseln sein. 

§  8.    Der  Uterus. 

E«  war  nichts  über  die  Perkussion  des  Uterus  im  norma- 
len Zustande  zu  sagen,  desto  mehr  bieten  die  so  bedeutenden 
Vergrösserungen,  deren  dieses  Organ  fähig  ist,  Gel^enheit  zur 
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Anwendung  der  Perkussion.    Die  Schwangerschaft  mache  ^^^^Jj 
Anfang.  1^ 
Die  Schwangerschaft.    Nach  Piorry   kann  die  Per-  ^ 
kussion   vom  Ende   des   zv*eiten  Monats  die  Schwangerschaft:  | 
constatiren.    Später   zeichnet   sich   der  leere  Ton  des  Uterus 
immer  besser  ab,  und  nähert  sich  dem  Leberton.    Dieser  leere  , 
Ton  wird  durch  eine  abgerundete  Grenze  beschränkt  und  rings  ■ 
herum   findet  man  einen  tympanitischen  Ton,  der  den  Einge- 
weiden angehört.    Selbst  dann,  wenn  die  Gebärmutter  sich  bis  i 
zum  Niveau  der  Leber  und  Milz  erhebt,   kann  mau  meistens-  ^ 
diese  Eingeweide  begrenzen,    da  sie  fast  immer  von  dem  Ute- 
rus durch  den  Magen  oder  die  Därme  getrennt  sind.    Zu  der 
Zeit,    wo  die  Entbindung  nahe  bevorsteht,   ist  der  leere  Ton.  ^ 
in  den  Gegenden,  die  der  Lage  des  Fötus  entsprechen,  deutli- 
cher.   Dieser   leere  Ton   und    der  ihn  begleitende  Widerstand! 
verändern  zugleich  mit  dem  Fötus  ihren  Ort,   während  manjl 
an  den  andern  Stellen,   wo  nur  Flüssigkeit  ist,   eine  dumpfe  U 
und  partielle  Fluctuation  fühlt,    die  an  Ascites  erinnern  kann,  f 
Da  die  Därme  des  Fötus  Gas  enthalten,  so  wird  man  in  gewis-  | 
sen  Fällen  erkennen  können,  ob  sein  Bauch  dem  vordem  Theil.  ' 
der  Uterinwandungen   entspricht.     Dies   sind  Piorry's  An- 
sichten. I 
Da  ich  mich  denselben  nicht  unbedingt  anschliessen  konnte,! 
wand  ich  mich  an  zwei  junge  Geburtshelfer,  die  meine  Fragen! 
in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  nach  längerer  sorgfältiger  Un- 
tersuchung in  Folgendem  beantworteten:  ' 
„Die  Perkussion  kann  allerdings  nützlich  sein,  um  die  Ver-  ^ 
grösserung  des  Uterus,  seine  Höhe  in  der  Bauchhöhle  und  seine  i 
Grenzen   vorzüglich   in  Bezug   auf  die  Därme  zu  bestimmen;  ' 
doch   in  einer  frühern  Periode  der  Schwangerschaft  (z.  B.  3^1 
Monat)   bietet   sie  nur  sehr  unsichere  Zeichen  oder  auch  gar: 
keine,  bald  wegen  des  kleinen  Umfangs  des  Uterus,    den  man 
oft  nur   sehr   schwer  über  den  Schamknochen  auffindet,  bald 
wegen   des   vielen  Zellgewebes  und  der  Dicke  der  Bauchmus- 1 
kein,  bald  wegen  des  Darmmeteorismus,   der  fast  immer  dit( 
erste  Zeit  der  Schwangerschaft  begleitet  und  die  Untersuchung 
sehr  hindert.  Die,  welche  oft  Frauen  untersucht,  zu  einer  spä- 
tem Zeit  der  Schwangerschaft  untersucht  haben,  wissen,  weicht« 
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Schwierigkeit  man  selbst  beim  Befühlen  des  Unterleibes  in  vie- 
len Fällen  findet,  um  genau  den  Grad  der  Vergrössernng  die- 
ses Organs  selbst  mit  Hülfe  dieser  sichern  Mittel  zu  bestim- 
men.   Hieraus  folgt: 

1)  Dass  die  Perkussion  zu  dieser  Zeit  von  keinem  Werthe 
sein  wird,  um  zu  constatiren,  ob  Schwangerschaft  vorhanden 
ist  oder  nicht,  oder  nur  in  Ausnahmsfälien  wird  man  sie  mit 
Nutzen  anwenden  können,  z.  B.  bei  ausserordentlicher  Mager- 
keit. Später  kann  die  Perkussion  Nutzen  gewähren.  Sie  un- 
terstützt, das  Organ  genau  zu  begrenzen,  seine  Höhe,  seine 
Grenzen  festzustellen,  selbst  zu  entscheiden,  ob  ein  fester  Kör- 
per oder  eine  Flüssigkeit  darin  sei.  Wenn  es  aber  darauf  an- 
kommt, zu  bestimmen,  ob  die  Zunahme  des  Uterus  von  der 
Gegenwart  des  Fötus  oder  von  einem  krankhaften  Produkt,  dies 
Bei  fest  oder  flüssig,  herrührt,  erweist  sich  die  Perkussion  ohn- 
mächtig.   Es  ergiebt  sich  hieraus : 

2)  Dass  die  Perkussion  selbst  in  einer  vorgerückten  Periode, 
auf  ihre  alleinigen  Hülfsmittel  beschränkt,  nicht  im  Stande  ist, 
den  Arzt  über  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  einer  Schwan- 
gerschaft aufzuklären. 

3)  Angenommen,  dass  die  Schwangerschaft  weit  vorge- 
rückt, und  durch  die  andern  Untersuchungsmethoden  constatirt 
sei,  so  kann  die  Perkussion  auf  eine  gewisse  Weise  von  Nutzen 
sein ;  so  findet  man  einen  besondern  Ton  an  den  Stellen  der 
Bauchwand,  untrr  denen  die  Fötaltheile  liegen,  der  von  dem 
verschieden  ist,  wo  nur  die  Amniosflüssigkeit  darunter  liegt. 
Doch  erfordert  diese  Bestimmung  mehrere  unerlässliche  Bedin- 
gungen, erstens  eine  ungemeine  Uebung  in  der  Perkussion, 
dann  darf  der  Uterus  nicht  durcli  das  Amnioswasser  zu  sehr 
ausgedehnt  sein,  weil  die  Fötalparthien  dann  zu  flüchtig  wer- 
den, oder  sich  zu  weit  von  den  Uterinwänden  entfernen,  dann 
muss  ein  hinreichend  grosser,  dichter  Theil  des  Fötus  die  vor- 
dere Wand  des  Uterus  selbst  berühren;  endlich  darf  die  Pla- 
centa  nicht  an  diesem  Theile  festsitzen,  weil  dann  das  Dumpf- 
sein des  Tons  Ursache  zu  einem  Irrthum  werden  könnte. 

„Für  mich",  sagt  Deviiliers,  „ist  also  die Perkussionnur ein 
accessorisches  Mittel,  das  oft  sehr  zuverlässig  ist,  und  gewiss  in  ge- 
wissen Fällen  die  Gegenwart  und  die  Richtung  des  Fötus  in 
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einer  oder  der  andern  Seite  angeben  kann,   aber  wenig  geeig- 
net ist,  in  dem  Uterus  selbst  die  Lage  des  Fötus  zu  unter-  ' 
scheiden.    Dazu  müsste   man   den  Werth  des  jedem  Theil  ei-  ^ 
genthümlichen  Tons  beurtheilen  können.    Ich  habe  wenig  Glau-  ^ 
ben  an   die  Möglichkeit  dieser  Kenntniss,  und  um  nur  bei  derr  " 
Frage  des  Gastons  des  Fötusuiiterleibes  stehen  zu  bleiben,   so  ^ 
wird  selbst  angenommen,  dieser  Unterleib  könne  gerade  an  die  * 
vordere  Wand  des  Uterus   angelegt  werden  (was  nie  der  Fall,  ' 
ist,   weil  der  Fötus  immer  nach  vorn  gekrümmt  ist),  die  Dicke  jl 
der  Uterinwandungen  und  der  Bauchwandungen  der  Mutter  undi  ^ 
des  Kindes   einer  zuverlässigen  Diagnose  hinderlich  seüi,  die? 
übrigens  ganz  ohne  Nutzen  sein  würde."  * 
Ich  zweifle  nicht,  dass  die  meisten  Praktiker  sich  der  aus-  |^ 
gesprochenen   verständigen  Meinung  anschliessen.    Um  jedoch  i 
mich  von  dem  Vorwurf  rein  zu  halten,  in  diesem  Process  ir-  i«i 
gend  ein  Actenstück  übersehen  zu  haben,  will  ich  der  Arbeit 
Mailliots  eine  Beobachtung  entlehnen,  die  er  als  einen  Be- 
weis für  die  Fortschritte  giebt,   die  die  geschickte  und  geübte  r 
Anwendung   des  Plessimeters   der  Geburtshülfe  zu  leisten  ver- 
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Kine  seit  (>  Monaten  schwangere  Frau  kam  den  S.  August  |l 
1843  ins  Hospital.    Piorry  wollte  wissen,  ob  es  möglich  wäre,  i 
an  den  Wandungen   des  Unterleibes   mittelst   einer  ätisserlich 
entworfenen  Figur  die  Lage   des  Fötus  zu  constatiren.  Daau 
untersuchte  er,  ob  einige  Stellen  des  Uterus  mehr  Widerstand 
böten,  als  die  andern,  so  fand  er  über  eine  grosse  Strecke  des  Ii 
Uterus    einen   leeren  Ton   mit  Widerstand  unter  den  Fingern,  (o 
und   ausserdem   einen  nicht  weniger  leeren  Ton  mit  geringem 
Widerstand.    Die  Stellen,   wo   der  leere  Ton  am  deutlichsten 
war,  wurden  sehr  genau  durch  Linien  begrenzt;   so  fand  man 
links  und  unten  eine  abgerundete  sehr  breite  Figur,   die  den 
Hinterbacken  zu  entsprechen  schien,   und  zur  Rechten  dieser 
Figur  zwei  kleine  verlängerte  Stellen,   die   die  Füsse  zu  sein 
schienen-,   einen  Augenblick  später  fühlte  man  deutliche  Bewe- 
gungen an  diesen  Stellen,  die  Kranke  fühlte  sie  selbst;  auf  der 
linken  Seite  hörte  man  deutlich  die  Schläge  des  Herzens. 

Krankhafte   Veränderungen   des  Uterus.  Die 
Entwicklungen  des  Uterus,  auf  die  wur  bei  Gelegenheit  der  I 
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Schwangerschaft  zu  reden  kamen,  überhebt  uns  der  Nothwwi- 
digkeit,  länger  bei  dem  sogenannten  krankhaften  Zustand  des 
Uterus  zu  verweilen.  Nach  den  wunderbaren  Aufklärungen  des 
Plessimeters,  deren  oben  Erwähnung  geschah,  wird  man  nicht 
überrascht  sein,  dass  Piorry  durch  die  Perkussion  die  innere 
Blutung,  den  Hydrops  des  Uterus,  die  fibrösen  Körper,  den 
Krebs,  die  Polypen  u.  s.  w.  erkennt,  die  an  diesem  Organ  vor- 
kommen können ,  und  dies  zwar  aus  dem  mehr  oder  weniger 
leeren  Ton,  dem  grössern  oder  geringem  Widerstand,  aus  der 
Anwesenheit  oder  dem  Fehlen  einer  dumpfen  Fluctuation  u.  s.  w. 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Perkus- 
sion eine  sehr  nützliche  Methode  sei,  selbst,  dass  ihr  Nutzen 
im  Yerhältniss  mit  der  Geschicklichkeit  des  Untersuchenden 
stehe,  und  ein  Praktiker  zuweilen  Resultate  daraus  zieht ,  die 
ein  andrer  nicht  erhielt;  doch  ist  es  unbestreitbar,  dass  in  die- 
sen Fällen  die  Perkussion  weder  das  einzige  noch  das  vollkom- 
menste Hülfsmittel  der  Diagnose  ist,  und  sehr  oft,  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  das  Fühlen  und  das  Touchiren  weit  über  ihr 
steht. 

Ich  nehme  jedoch  den  speciellen,  aber  seltnen  Fall  einer 
Uterinpneumatose  aus,  wo  meiner  Ansicht  nach  die  Perkussion 
den  ersten  Hang  unter  den  Hiilfsmitteln  der  Diagnose  einnimmt. 
Deneux  hat  dies  in  zwei  Fällen  constatirt,  wo  in  Folge  einer 
Niederkunft,  wo  einige  Placentareste  in  dem  Uterus  geblieben 
waren,  und  der  Hals  durch  einen  ßlutpfropf  verstopft  war,  eine 
Uterintympanitis  a  uftrat,  der  Uterus  nahm  an  Umfang  zu,  wie 
fOT  der  Niederkunft,  und  der  Bauch  tönte  wie  in  der  Darmtym- 
)anitis.  Delaraotte  erzählt  das  Beispiel  einer  Frau,  die  an 
ler  Geburtsperiode  angelangt,  plötzlich  ihren  Leib  zusam- 
nensinken  sah,  während  eine  grosse  Menge  Gas  durch  die 
scheide  entwich.  Die  Perkussion  würde  dergleichen  Irrthümern 
orbeugen. 

Die  Umgebungen  des  Uterus,  vorzüglich  der  Ovarien,  kön- 
ten  auch  mit  Nutzen  der  Anwendung  des  Plessimeters  unter- 
worfen werden,  die  Degenerescenzen  oder  verschiedenen  Ver- 
lärtungen  dieser  Organe  mögen  nur  erwähnt  werden;  eine  be- 
ondere  Beachtuug  gebührt  aber  der  Wasseransammlung  in  ei- 
Kyste.   Es  gUt  zwar  auch  hier,  dass  das  Befühlen,  die 
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Fluctuatioii,   selbst  die  Iiispection  nützliche  Mittel  der  Unter-  jj, 
Buchung  sind,  oft  sogar  hinreichen;   doch  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Perkussion  hier  von  grossem  Werth  ist.     Durch  sie 
constatiren  wir,  nachdem  wir  die  Bauchwandungen  niederge- 
drückt haben,  einen  leeren  Ton,  selbst  wenn  er  noch  tief  ist, 
der  bisweilen  hinreicht,  die  Krankheit  zu  charakterisiren.   Die-  jji 
ser  leere  Ton  kann  nicht  die  tiefsten  Gegenden  einnehmen.  Er 
kann  wie  abgerundet  sein,   und  ringsum  von  dem  hellen  Ton 
der  Därme  umgeben  sein.    Zuweilen  fügt  die  Nähe  dieser  letz-  ^ 
ten  zu  diesem  leeren  Ton  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Wasserton.    Im  Allgemeinen  ist  er  auf  der  Seite,  unbeweglich, 
oder  wenn  die  Lageveränderungen  des  Kranken  seine  Lage  etwas 
raodificiren,  bietet  er  nicht  die  Linie  des  Niveaus ,   das  wir  im  i  [j, 
Ascites  bezeichnet  haben.     Oft  liegen  die  Därme,  statt  ober 
halb,  auf  der  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite  des  Un-  ^ 
terleibes,  wenn  dieselbe  nicht  einen  zu  beträchtlichen  Umfang 
hat.    Alle  diese  Kennzeichen,  die  den  Hydrops  in  einer  Kyster 
von  dem  Ascites  unterscheiden,   verdanken  wir  nur  der  Per 
kussion. 


§  9.    Das  Scrotum.  m 
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Zuweilen,  jedoch  selten,  entwickeln  sich  Gase  in  der  tu- 
nica  vaginalis.  Daraus  bildet  sich,  nach  den  Schriftstellern, 
eine  runde,  kleine,  nicht  fluctuirende  Geschwulst,  die  man  Pneu- 
matocele  genannt  hat.  Diese  idiopathische  Geschwulst  mag  von 
einer  Gassecretion  der  limica  vaginalis  herrühren,  oder  sie  mag.  |^ 
symptomatisch  die  Wirkung  der  Entzündung  dieser  tunica,  oder 
der  fauligen  Entmischung  irgend  einer  in  ihre  Höhle  ergosse- 
nen Flüssigkeit  sein,  so  begreift  man  leicht,  dass  für  uns  das- 
Resultat  dasselbe  sein  wird,  d.  h.  ein  heller  charakteristischer 
Ton,  der  leicht  von  ilem  geringem  Schall  der  Infiltration  von 
Gas  in  das  Zellgewebe  des  Scrotums  und  selbst  von  dem ,  den 
zuweilen  von  einem  Bruch  herrührt,  zu  unterscheiden  sein 
wird. 

Es  war  schon  früher  die  Rede  von  den  sogenannten  Ingui 
nalbrüchen,  die  sich  auf  die  Leistengegend  beschränken.  Ihr« 
Resonanz  unterscheidet  sie  von  gewissen  Geschwülsten,  Absces 
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8««  oder  andern  Anschwellungen  in  dieser  Gegend.  Wese  ei- 
»enthiiniiiche  Resonanz  ist  ein  nicht  weniger  zuverlässige»  Zei- 
chen, wenn  der  Bruch  in  das  Scrotiim  herabgetreten  ist,  Sie 
unterscheidet  ihn  von  Sarcocele ,  von  den  Scrotalgeschwnlsten 
eder  andern  Natur,  die  sie  entweder  simuiiren,  oder  sich  da- 
nit  vereinigt  finden  können;  so  hat  man  durch  die  Perkussion 
las  gleichaeitige  Vorhandensein  einer  Hydrocele  und  em«r  En- 
erocele  erkannt.  Maiiliot  citirt  eine  Diagnose  dieser  dop- 
pelten Kranklieit,  die  seine  eigne  Person  betrifft. 

üebrigens  ist  diese  Anwendung  der  Perkussion  auf  Scrotal- 
JTÜche  nicht  neu.  Monneret  giebt  folgende,  durch  die  Zeit, 
n  der  sie  gemacht  wurde,  interessante  Betrachtung:  Ein  Sol- 
lat,  Namens  Pigiani,  fühlte  einen  Inguinalbruch  wieder  her- 
iustreten.  Das  Scrotum  war  ungemein  ausgedehnt,  und  sein 
Gewicht  liess  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  darin  befind- 
iehen  Parthien  übrig.  Jedoch  führte  die  Regelmässigkeit  der 
Oberfläche  und  ein  eigenthümlicher  Ton  beim  Daranschkgen 
luf  den  Verdacht  hin,  dass  ausser  dem  Darm  eine  gewisse 
VIenge  Luft  mit  Flüssigkeit  gemischt  darin  sei.  (Scarpa,  über 
lie  Brüche.)  Die  üebersetzung,  aus  der  diese  Note  genora- 
nen,  erschien  1825,  die  Originalschrift  180». 

Wunderbar  genug  hat  man  selbst  den  Magen  in  einer  Scro- 
calgeschwulst  gesehen  und  dies  durch  die  Perkussion  constatirt. 
Piorry  führt  ein  merkwürdiges  Beispiel  davon  a».  (Procede 
>p&atoire  p.  18Ü  )  Wenn  der  Kranke  nüchtern  war,  so  war 
lie  Geschwulst  tönend,  hatte  er  etwas  genossen,  so  erschien 
\m  leere  Ton  wieder,  man  fühlte  selbst,  wean  man  den  Kran- 
L^en  trinken  liess  und  di«  Hand  auf  die  Geschwulst  legte,  den 
''all  der  Flüssigkeit. 

§  10.    JHe  Nieren. 

Es  ist  oben  die  Rede  von  den  noch  sehr  neuen  Untersu- 
ihungen  der  Begrenzung  der  Niere  im  normalen  Zustand  die 
lede  gewesen.  Die  Anwendungen  dieser  Kennzeichen  auf  den 
krankhaften  Zustand  reihen  sich  leicht  daran.  Für  die  Lage- 
eränderung,  Forraveränderung,  Hypertrophie  des  Organs  aus 
edweder  Ursache  wird  die  Perkussion  uns  gewisse  Kennzei- 
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chen  bieten,  obgleich  ich  meines  Theils  hier  diesem  Hülfsmit- 
tel  nicht  zu  viel  Vertrauen  schenken  möchte.  Bs  wird  nicht 
immer  möglich  sein,  genau  den  leeren  Ton  der  Nieren  von  dem 
4er  umliegenden  Parthien  zu  unterscheiden,  die  Anschvs^ellung 
der  Niere  nicht  mit  der  der  Milz  zu  verwechseln. 

Piorry  bezweifelt  nicht,  die  Perkussion  selbst  auf  die 
Harnröhre  anwenden  zu  können,  z.  B.  wenn  ihre  Erweiterung: 
eine  bedeutende  Anschwellung  bildete,  wo  dann  die  Perkussion  i 
die  Zeichen  der  Wasseransammlung  in  einer  Kyste  geben  würde.. 
Ohne  die  Möglichkeit  dieser  Behauptung  bestreiten  zu  wollen, 
ist  mir  jedoch  kein  Fall  bekannt,  der  die  Gelegenheit  des  Ver- 
suchs geboten  hätte. 


§  11.    Die  Unterleibsaorta. 


Ist  die  Aorta  descendens  aneurysmatisch ,  so  kann  sie  Ur- 
sache eines  symptomatischleeren  Tons  werden.  Doch  ist  in  die- 
sem Falle  der  leere  Ton  nur  ein  secundäres  Zeichen,  und  im 
den  meisten  Fällen  werden  die  Pulsationen  der  Arterie  schon 
die  Krankheit  charakterisirt  haben,  wenn  die  Perkussion  ihra 
Verbreitung  bezeichnet. 
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Artikel  IV. 

Uebersichtliche  Betrachtungen. 

Aus  diesen  angestellten  Untersuchungen  des  Unterleibee 
geht  hervor,  dass  zwischen  den  beiden  Extremen,  dem  volled^i 
und  dem  leeren  Ton,  eine  Menge  Nüancen  sich  vorfinden.    In  ' 
Gegensatz  zu  der  Brusthöhle  entsprechen  in  der  BauchhöhU 
die  Variationen  des  Tones  den  rein  physiologischen  verschiede 
nen  Zuständen  des  Vollseins  und  des  Leerseins.    Die  nothwen 
dige  Folge  aus  allen  diesen  Verschiedenheiten  ist,   dass  di< 
Perkussion  in  ihrer  Anwendung  auf  den  Unterleib  eine  wei 
kleinere  Rolle  spielt,  als  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Brust,  wa 
einigermassen  für  die  Diagnose  dadurch  sich  ausgleicht,  dai 
für  die  Bauchhöhle  dem  Praktiker  eine  Mange  andrer  Hülfs' 
mittel  zu  Gebote  stehen,  die  bei  der  Untersuchung  der  Brust 
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höhle  ihm  fehlen.  Bei  den  Leiden  der  Brusthöhle  kann  eine 
genaue  Diagnose  durch  die  Perkussion  allein  gebildet  werden, 
was  selten  bei  den  Krankheiten  der  Bauchhöhle  der  Fall  ist. 
Die  Hauptähnlichkeiteu  und  üiiähnlichkeiten  zwisch  en  beiden 
Höhlen  sind  in  wenigen  Worten  folgende:  Finden  wir  eine 
Steigerung  des  Lungentoiis,  einen  übernornialen  Ton  der  Brust- 
höhle in  einer  gewissen  Ausdehnung,  so  drängt  sich  uns  nur 
der  Gedanke  an  die  Lunge  oder  die  Pleura  auf,  an  Emphysem 
oder  Pneumothorax.  Stossen  wir  auf  diese  Abweichung  des 
Tons  in  der  Bauchhöhle,  so  müssen  wir  alle  hohle  Organe,  den 
Magen,  den  Darmkanal  und  die  Bauchhöhle,  der  Reihe  nach  ge- 
nau untersuchen. 

Ist  ein  vollständig  leerer  Ton  zugegen,  sowohl  in  einer 
ganzen  Seite  der  Brusthöhle  oder  in  der  ganzen  Bauchhöhle, 
so  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  in  beiden  Fällen  ein  Erguss 
zugegen  ist. 

Ist  dieser  leere  Ton  begrenzt,  umschrieben  an  der  oberii 
Spitze  der  Lunge  oder  an  beiden,  so  ist  wahrscheinlich  Schwind, 
sucht  zugegen,  ist  er  an  der  Basis,  so  ist  pleuritisches  Exsudat 
da,  ist  er  in  der  Präcordialgcgend ,  so  ist  Hypertrophie  des 
Herzens  oder  Wasseransammlung  im  Herzbeutel  zugegen.  Al- 
les sind  Krankheiten,  wo  die  Perkussion  allein  vor  jeder  an- 
dern Untersuchung  hinreicht,  uns  aufzuklären.  In  der  ünter- 
leibshöhle  giebt  es  Ascites,  Hypertrophie  der  Leber  oder  der 
Milz,  Vollsein  der  Blase  oder  des  Dickdarms,  verschiedene  Ge- 
schwülste, wo  die  Perkussion  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  uns 
Aufschlüsse  zu  geben  im  Stande  ist.  Die  stelWertretenden  Töne 
sind  in  der  ünterleibshöhle  weniger  pathognomonisch  als  io 
der  Brusthohle.  Hier  ist  meistens  eine  Caverne  zugegen  An- 
sammlung von  Flüssigkeiten  und  Gas,  entweder  in  der  Pleura 
oder  in  dem  Herzbeutel,  oder  Berührung  der  Flüssigkeit  in  der 
Pleurahöhle  und  des  Gases  im  Magen,  immer  ein  krankhafter 
Zustand;  dort  ist  einfaches  gleichzeitiges  Vorhandensein  von 
Flüssigkeit  und  Gas  entweder  in  derselben  Höhle  oder  in  be- 
nachbarten Höhlen,  was  oft  nur  ein  physiologischer  Zustand  ist. 
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Drittes^  Kapitel* 

Nebeuanwenduiig  der  Perkussion. 

Mit  dem  Studium  der  Perkussion  des  Unterleibes  endet 
das  Studium  dieser  Untersuchunj^sweise,  doch  haben  einige  Prak- 
tiker geglaubt,  noch  grössere  Ansprüche  an  dieselbe  machen 
imd  ihre  Anwendung  über  Gebühr  Tervielfältigen  zu  können. 
Meines  Erachlens  gebührt  diesen  Versuchen  nicht  die  erwartete 
Anerkennung,  da  sie  mir  mehr  geeignet  scheinen,  die  Perkus- 
sion in  Misskredit  zu  bringen.  In  dem  Folgenden  bestätigt  sich 
die  ausgesprochene  Ansicht. 

§  1.     Bruch  der  Hirnschale. 


Einige  Chirurgen  haben  bei  zweifelhaften  Fracturen  der 
Hirnschale  angerathen,  den  Kopf  mit  einem  Schlüssel  zu  per- 
kutiren,  ohne  Zweifel  um  zu  sehen,  ob  man  den  Ton  des  ge- 
sprungenen Topfes  erhalten  würde;  doch  würden  die  die  Kno- 
chen bedeckenden  Fleischparthien  nicht  erlauben,  den  Unter- 
schied zwischen  ihrer  Unversehrtheit  und  ihren  Sj)rüngen  auf- 
zufinden. Diese  Bemerkung  und  der  gesunde  Verstand  reichen 
zur  richtigen  Beurtheilung  dieser  ersten  Anwendung  hin. 

§  2. 

Das  Perkutiren  bei  Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle,  derr 
Sinus  der  Stirn,  bei  Caries  der  Zähne,  bei  Krankheiten  des- 
Larynx  und  der  Luftröhre,  in  denen  allen  man  einen  Gewinn 
daraus  zu  ziehen  geglaubt  hat ,  ist  ohne  günstigeres,  zuverläs- 
siges Resultat  geblieben,  so  dass  eine  Erwähnung  dieser  Ver- 
suche statt  ihrer  ausführlicheren  Angabe  zur  Vollständigkeit 
genügt. 

§  3.    Die  Perkussion  der  Wirbelsäule. 

Auch  hier  räume  ich  der  Anwendung   des  Plessimeterf 
nicht  den  Werth  eio;  den  einige  Praktiker  ihr  zuerkennen,  do( 
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kann  diese  Perkussion  einigen  Nutzen  gewähren.  Piorry  giebt 
mit  einem  scliwarzen  Zug  die  Linie  an,  die  den  Darmfortsätzen 
correspondirt,  und  indem  er  dann  auf  jeder  Seite  dieser  Linie 
die  Wirbelsäule  oder  ihre  Fortsätze  perkutirt,  unterscheidet  er 
die  Seitengrenzen  der  Wirbelsäule  daran ,  dass  der  Knochenton 
und  der  Knoclienwiderstand  durch  den  Ton  ersetzt  wird,  der 
den  Lungen  oder  den  Baucheingeweiden  angehört.  Ich  gebe 
zu,  wenn  man  eine  hinreichende  Uebung  und  Gewandtheit  er- 
langt hat,  um  diese  Perkussion  genau  zu  machen,  mag  es  mög- 
lich sein,  Verkrümmungen,  Verdickungen  zu  erkennen,  die  noch 
zu  unbedeutend  sind ,  um  auf  andere  Weise  bemerkt  werden 
zu  können.  Später  jedoch  und  selbst  im  ersten  Beginnen,  wenn 
Magerkeit  des  Individuums  diese  Untersuchung  begünstigt,  glaube 
ich,  dass  die  Untersuchung  durchs  Gefühl  und  der  Blick  selbst 
dem  Arzt  die  Anwendung  der  Perkussion  entbehrlich  machen 
können. 

Die  consecutiven  Abscesse  bei  Caries  der  Wirbelsäule  sind 
auch  zuweilen  durch  das  Plessimeter  zu  erkennen,  doch  auch 
hier  wird  die  Perkussion  immer  nur  ausnahmsweise  eine  ün- 
tersuchungsmethode  sein. 

Allgemeine  Betrachtungen. 

Diese  letzte  Uebersicht  führt  nothwendig  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Rumpf,  oder  besser  die  Brust  und  Bauchhöhle,  das 
wahre,  fast  ausschliessliche  Gebiet  für  dieses  Mittel  der  Unter- 
suchung sind. 

Die  Fälle,  wo  die  Perkussion,  streng  genommen,  für  die 
Diagnose  ausreicht,  von  denen  ich  einige  angeführt  habe,  sind 
jedoch  nicht  die  häufigsten;  wenn  es  allerdings  Krankheits- 
zustände  giebt,  wo  die  Perkussion  der  Brusthöhle  schon  allein 
die  Diagnose  geben  kann,  so  giebt  es  doch  auch  andere  und 
häufiger,  wo  die  Perkussion  nur  einen  Zipfel  des  Schleiers  zu 
lüften  vermag,  und  andern  Methoden  die  vollständige  Diagnose 
zu  machen  iiberlässt.  Am  Krankenbett  jedes  andere  Untersu- 
chungsmittel aufgeben ,  würde  für  die  Leiden  der  Brust  eine 
Thorheit,  eine  Art  roedicinischer  Anachronismus  sein,  nachthei- 
Uger  jedoch  für  die  Brust,  als  für  die  Bauchorgane     Eben  so, 
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wie  aber  die  Perkussion  der  Bauchhöhle  die  Unterstützung  ei- 
ner Menge  andrer  Mittel  zur  Diagnose  erfordert,  so  erfordert 
sie  bei  der  Brusthöhle  den  unerlässlichen  Beistand  der  Auscul- 
tation.  Die  Perkussion  und  die  Auscultation  allein ,  sich  selbst 
überlassen ,  würden  nur  unzureichend  sein ;  in  Verbindung  je- 
doch, sich  gegenseitig  unterstützend,  trinmphiren  sie  über  die 
schwierigsten  klinischen  Aufgaben,  und  erheben  die  Diagnose 
der  Brust  zu  einem  Grad  der  Vollkommenheit,  die  immer  das 
ruhmvollste  Erbtheil  der  Medizin  unsrer  Zeit  sein  wird. 


Lebre  von  der  Ansknltatlon. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Artikel  I. 

Definition  und  Geschichte  der  Auskultation. 

Die  Auskultation  ist  eine  Untersuchungsmethode,  die  die 
verschiedenen  natürlich  und  zuweilen  selbst  künstlich  im  In- 
nern oder  an  der  Peripherie  einiger  unsrer  Organe  hervorge- 
brachten Geräusche  zum  Gegenstand  hat,  sei  es,  dass  wir,  um 
diese  Geräusche  zu  sammeln,  mittelbar  oder  unmittelbar  das 
Ohr  auflegen,  oder  wir  sie  in  einiger  Entfernung  hören. 

Es  giebt  in  den  Künsten  und  besonders  in  der  Arzneikunst 
gewisse  Operationsweisen  von  so  alltäglicher  Anwendung,  dass 
man  sich  bisweilen  erstaunt  fragt,  ob  es  wahr  sei,  dass  sie 
nicht  immer  in  Gebrauch  gewesen  seien;  dass  es  scheint,  als 
wenn  ohne  sie  die  Kunst  selbst,  der  sie  angehören,  vom  prak- 
tischen Gesichtspunkte  aus  kaum  möglich  sein  würde.  Dies 
gilt  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  unbestreitbar  von  der  Aus- 
kultation, die  durch  eigne  Lebensfähigkeit,  durch  die  unend- 
liche Wichtigkeit  ihrer  Anwendung  nicht  weniger  als  durch 
den  Geist  ihres  Begründers,  fast  von  allen  Seiten  eine  freudige 
Aufnahme  fand,  bald  populär  wurde,  und  sich  mit  der  Heil- 
kunst so  identificirte ,  dass  man  von  ihr  heute  sagen  könnte, 
was  Sydenham  vom  Opium  sagte,  dass  ohne  dasselbe  öie 
Medizin  sehr  ohnmächtig  und  hinkend  sein  würde, 
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Und  dennoch  sind  auch  hier ,  wie  schon  bei  der  Perkus-  ) 
sion  bemerkt  wurde,  Jahrhunderte  verflossen,  viele  ausgezeich-  \i 
nete  Beobachter   widmeten  ihre  Talente   und  ihren  Fieiss  der  ö 
Vervollkommnung   der  Medizin   oder   beklagten   das  Unzurei-  * 
chende   ihrer  Ilülfsmittel,    ehe  die  Auskultation   ihre  Grenzen  * 
erweiterte,    und  sie,   so  zu  sagen,   mit  einer  neuen  Richtung  ß 
beschenkte.    Die  Ursache   dieser  grossen  Lücke   ist  gewiss  in  il 
der  besondern  Richtung  der  Ideen  zu  suchen,  die  lange  in  den 
Schulen  herrschten.    Zu  lange  netniich  war  es  Gebrauch,    am  / 
Krankenbette  mehr  nach  den  allgemeinen  Symptomen,  als  nach  « 
den  rein  localen  Störungen  zu  fragen,    mehr  nach  den  Unord-  di 
nungen  der  Functionen,  als  nach  dem  isolirten  Ausdruck  dieses  u 
oder  jenes  Leidens,  und  umBroussais  einen  seiner  schönsten  il 
Ausdrücke  zu  entlehnen:  anstatt  auf  das  Geschrei  der  leiden-  In 
den  Organe  zu   hören,   begnügte  man  sich,  auf  das  entfernte  Di 
Echo  derselben  zu  hören.    Von  der  imponirenden  Autorität  der 
alten  Zeiten  beherrscht,    glaubte  man  so  die  Kette  der  ersten 
Traditionen  zu   verfolgen,   und   man   würde   an  diesen  einen  i 
Verrath  zu  begehen  geglaubt  haben ,   wenn   man  einen  andern  i 
Weg  eingeschlagen  hätte.    Wunderbar  genug,  als  bessere  Beob-  0 
achter  die  Forschungen  zu  einer  rationelleren  Richtung  zurück-  u 
geführt  hatten,   als   die  pathologische  Anatomie  zuerst  hervor-  t 
trat,  und  aus  ihren  Fortschritten  wie  ein  Spross  voll  Kraft  und  ' 
Mark,  der  Zweig  von  Kenntnissen,  deren  Studium  wir  eben  be-  1 
ginnen,  hervorging,  da  fand  sich  im  Hippokrates  selbst  der  '« 
erste  Keim  der  Auskultation,  der  Ausspruch,  welchen  Laennec  S 
vergessen  hatte  und  den  er  nach  seiner  bewundernswürdigen  Ent-  j 
deckung  zu  citiren,  sich  zum  Ruhm  anrechnete,  i]v  nollov  xqo-  i 
vov  TtQogexcüv  rö  ovg  axovaC?^  nQog  zd  TilevQa^  wenn  ihr  durch  j 
das  Auflegen   des  Ohres   gegen   die  Brust  höret.    Es  spricht 
aus  diesen  Worten  ein  Lichtstrahl  des  Geistes,  den  seine  Nach- 
folger verlöschen  Hessen ,   eine   merkwürdige  Vorahnung  des 
Vaters  der  Heilkunst,   eine   eclatante  Herausforderung  an  alle  ] 
die,   welche  durch   eine  falsche  Auslegung  seiner  Lehren  eini  1 
System   conteraplativer  Abstractionen  rechtfertigen,   und   eine  ii 
stolze  Verachtung  für  die  Beobachtung  der  ehizelnen  Erschei-  | 
nungen,  wie  für  Kleinlichkeiten  an  den  Tag  legen  möchten.  I 
Doch  hat  Hippokrates  die  Auskultation  nicht  nach  ih-  l 
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rem  richtigen  Werth  verstinden  und  zu  benutzen  gexrusst. 
Schon  in  der  Ergänzung  de«  mitgetheilten  Ausspruchs  findet 
eich  ein  grosser  Irrlhum.  Hippokrates  sagt  weiter:  Ihr 
werdet  dadurch  erkennen ,  das8  die  Brust  Wasser  enthält.,  und 
nicht  Eiter,  und  wenn  ihr  durch  Auflegen  des  Ohres  auf  die 
Rippen  ein  Geräusch  höret,  ähnlicli  dem  Zischen  des  siedenden 
Essigs  ....  {de  71101  bis  II.  §  51).) 

Es  ist  aber  niclit  weniger  wahr,  dass  schon  der  Gedanke 
zu  auskultiren  ein  grosser  Sciiritt  war,  dass  er  das  erste  Wort 
von  einer  ganzen  Reihe  wichtiger  diagnostischer  Zeichen,  und 
idass  dieser  Gedanke  mit  vollstem  Rechte  dem  Hippokrates 
angehört.  Doch  ist  es  anzuerkennen,  dass  zwischen  diesem 
Ausgangspunkt  und  der  stethoskopischen  Wissenschalt,  wie  sie 
heute  ist,  noch  eine  grosse  Entfernung  war,  und  wenig  Män- 
iner  fähig  waren,  sie  zu  überspringen. 

Ehe  es  eine  andre  Andeutung  gab,  als  die  angeführten 
Worte  des  Hippokrates,  drückte  sich  D o u b  1  e ,  einer  unsrer 
ausgezeichnetsten  Praktiker,  in  seiner  allgemeinen  Zeichenlehre, 
wie  folgt,  aus :  „Um  das  Geräusch,  was  die  Kranken  beim  Ath- 
men  machen,  richtig  zu  beurtheilen  und  es  fest  zu  erfassen, 
selbst  wenn  es  schiene,  dass  anfangs  gar  keins  da  wäre,  rauss 
man  genau  ein  Ohr  an  die  Brustwand  anlegen,  und  so  alle  Stel- 
len und  Flächen  durchlaufen.  So  unterscheidet  man  nicht  nur 
die  Natur  und  die  Stärke  des  Geräusches,  sondern  man  be- 
stimmt auch  ziemlich  genau  seinen  Sitz.  Ich  liabe  oft  grossen 
Nutzen  aus  dieser  üntersuchungsmethode  des  Athmens  gezo- 
gen, worauf  ich  durch  dieselbe  üntersuchungsweise  der  Herz- 
schläge gebracht  worden  bin,  zu  der  ich  täglich  meine  Zuflucht 
nehme." 

Dies  ist  gewiss  eine  wichtige  Stelle,  und  wenn  man  sie 
liest,  sollte  man  die  Auskultation  fiir  begründet  halten,  doch 
war  dem  nicht  so.  Double  hatte  ohne  Zweifel  die  Idee  des 
Hippokrates  benutzt,  mehr  und  vielleicht  auch  besser  als  je- 
ner auskultirt ,  aber  er  vermochte  keine  klinischen  Lehren  dar- 
aus herzuleiten,  die  er  sonst  gewiss  seinem  Werke  einverleibt 
haben  würde.  Laennec  war  der  Ruhm  vorbehalten,  aus  die- 
er  Methode  den  würdigen  Nutzen  zu  ziehen,  sie  zum  Theil 
?u  errathen,    durch    bewundernswürdige  Anstrengung  eines 
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schöpferischen  Geistes  in   einigen  Jahren   alle  Einzelnfälle  zu  n 
durchforschen,  und  alle  verborgenen  Falten  zu  enthüllen,  und  i< 
alle  Gesetze,  so  zu  sagen,   zu  iraprovisiren.    Diese  mühevolle  V 
Arbeit,  dieses  Resultat  so  unendlich  vieler  ingeniöser  und  fei-  i< 
ner  Beobachtungen  gereicht  vor  Allem  Laennec  für  immer  ai 
zum  grössten  Ruhm,  mehr  als  die  ursprüngliche  Idee,  die  sich  sc 
in  der  That  auch  Andre  aneignen  könnten.    Ich  hebe  dies  um  la 
so  mehr  hervor,  als  meiner  Meinung  nach  dies  noch  nicht  hin-  a 
reichend   anerkannt  ist.    Doch   kann  hier  nicht  verschwiegen  I 
bleiben,  ohne  dem  Ruhm  Laennec's  Eintrag  zu  thun,  dass  die 
Auskultation  nicht  das  Werk  seines  Genies  allein  ist,   sondern i 
auch  das  Werk  seines  Jahrhunderts.    Nach  Auenbruggers 
Entdeckung,  nach  der  Perkussion,  die  wenigen  Jahre,  die  diese 
beiden  Entdeckungen  trennten,  beweisen  es ,  war  die  Auskulta- 
tion  eine  Nothwendigkeit   der  Medizin    geworden,    die  Fort-  ^ 
schritte  der  Zeit  hatten  die  Erste  herbeigeführt,   sie  mussten  L 
auch  die  Zweite  sich  erschliessen  lassen  , 

Der  Zufall  führte  Laennec  auf  den  ersten  Gedanken  der 
Auskultation ;  er  sagt  selbst  bei  dieser  Gelegenheit,  die  Geheim-  \: 
nlsse  der  Natur  -Verden  öfter  durch  zufällige  Umstände  verra-  ^ 
then,  als  sie  ihr  durch  die  Anstrengungen  des  Wissens  entris- 
gen  werden.    Seit  langer  Zeit  hatte  Laennec  wie  Bayle  undl  L 
Andre   die  Gewohnheit  bei  Herzkrankheiten    die   unmittelbare  ■ 
Auskultation  anzuwenden,  ohne  dadurch  jemals  ein  anderes  Re-  ^ 
sultat  erhalten  zu  haben,   als  dass  er  so  die  Herzschläge  stär-  j^, 
ker  fühlte,   als   mit  der  blossen  Hand,   als  er  im  Jahre  1816» 
von  einem  jungen  Mädchen  consultirt  wurde,  die  die  allgemei-  ^ 
nen  Symptome  einer  Herzkrankheit  bot,  deren  Alter  und  Kör-  ^ 
perfülle  ihm  die  unmittelbare  Auskultation,  das  Auflegen  der-  ^ 
Hand  oder  die  Perkussion  nicht  zu  gestatten  schienen;  er  kam  l, 
da  zuerst  auf  den  Gedanken,  zwischen  sein  Ohr  und  der  Peri- 


1)  Erscheint  nicht  das  Motto,   das  C  orvis  a  i  t  seiner  Uebersetzung:  j 
vun  Auenbruggers  Werk  vorsetzte:   insomere  caoae  wie  eine  Vorah-  1 
nung  der  ergänzenden  Entdeckung  Laennecs.    Nachdem  man  den  äus- 
seren Ton  der  Organe  untersucht  hatte,  niusste  man  auch  das  Tönen  den 
Cavernen,  durch  die  diese  Organe  ausgehöhlt  sein  konnten,  zu  hören  suchen; 
Gemitumque  deddre  cavernae. 


I 


91 

cardialge^end  ein  Papierheft  zu  bringen,  aus  dem  er  eine  Rolle 
gemacht  hatte.  Er  war  da,  wie  er  sagt ,  eben  so  erstaunt  als 
befriedigt,  die  Herzschläge  deutlicher  als  bisher  zu  hören.  In- 
dem er  daraus  schloss,  dass  dieses  Mittel  eine  nützliche 
anwendbare  Methode  werden  könne,  nicht  nur  für  den  Herz- 
schlag, sondern  auch  für  die  Kespirationsgeräusche ,  so  fing  er 
auf  der  Steile  im  Hospital  Neck  er  eine  Reihe  Beobachtungen 
an,  deren  Resultate  er  im  Jahre  1818  zuerst  veröffentlichte. 


Artikel  II. 

Vom  Stethoskop.' 

Das  Stethoskop  war  anfangs  ein  Papiercylinder ,  aus  drei 
zusammengerollten  Heften,  die  durch  geleimtes  Papier  zuf^am- 
mengehalten  und  an  beiden  Enden  mit  der  Feile  abgeglättet 
wurden.  Laennec  wollte  bald  dieses  Stethoskop  durch  ein 
festeres  Instrument  ersetzen,  und  nach  mehreren  Versuchen 
wählte  er  einen  Cylinder  aus  Höh  von  12  Centimeter  (4  Zoll) 
Umfang,  der  in  seiner  Mitte  durchbohrt  war,  und  aus  2  Haupt- 
stücken bestand,  die  durch  einen  Haltring  zusammengefügt  wa- 
ren, und  aus  einem  dritten  Stück  oder  Obturator,  der  viel  klei- 
ner ist  und  den  ein  kupfernes  Rohr  in  der  OefFnung  des  Ste- 
thoskops an  eins  oder  das  andere  Hauptstück,  die  so  ausge- 
höhlt sind,  dass  sie  ihn  aufnehmen  können,  befestigt.  Dieses 
Instrument  ist  im  Ganzen  ü  Zoll  lang.  Kürzer,  meint  Laen- 
nec, würde  es  sich  schwer  für  die  Achselhöhle  gebrauchen  lassen, 
der  Arzt  würde  dem  Athem  des  Kranken  zu  nahe  sein,  und 
würde  oft  eine  peinliche  Stellung  einnehmen  müssen.  So  war 
Laennecs  Stethoskop,  das  ihm  so  viele  bis  dahin  unbekannte 
Symptome  offenbarte. 

Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  die  Dimensionen  und  die 
Schwere  dieses  Stethoskops  seiner  Anwendung  nicht  eben  gün- 
stig waren.  Piorry  schlug  daher  eine  Modification  vor,  die 
allgemein  angenommen  wurde.  Da  er  gefunden  hatte,  dass  eine 
Verkleinerung  des  Durchmessers  des  Cylinders  die  Tonfülle 
durchaus  nicht  veränderte,  wenn  man  nur  die  Breite  der  koni- 
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sehen  Aushöhlung,  die  sie  aufnimmt,  beibehielt,  licss  er  ein 
Stethoskop  anfertigen,  das  diese  beiden  Bedingungen  verei- 
nigte, und  brachte  an  seinem  obern  Ende  eine  Scheibe  von 
Elfenbein  an,  auf  weiche  er  das  Ohr  auflegt,  an  dem  untern 
einen  konischen  Obturator  und  eine  zweite  Eifenbeinscheibe, . 
die  als  Plessimeter  dienen  kann. 

Dieses  Instrument  reichte  hin,  um  allen  Anforderungen  zui 
entsprechen,  und  doch  veränderte  es  der  Erfinder  selbst  nach 
einiger  Zeit.  Er  fügte  an  ein  kupfernes  Rohr  einen  Plessime- 
ter von  demselben  Metall,  der  zu  diesem  Zwecke  auf  der  Seite 
eine  OefFniing  hatte.  Je  nachdem  er  diesen  Plessimeter  aufi 
seiner  concaven  oder  flachen  Fläche  anschraubte,  bekam  er  da- 
durch eine  Form,  die  dem  konischen  Theil  des  vorigen  Ste- 
thoskops ähnlich  und  bestimmt  Avar,  die  Töne  aufzuneh- 
men, oder  einen  vollen  Körper,  der  den  gewöhnlichen  Obtura- 
tor ersetzte,  oder  ein  Perkussionsinstrument,  auf  das  er  klopfen 
konnte,  wobei  er  sein  Ohr  auf  die  am  andern  Ende  angebrachte 
Scheibe  legte. 

Trotz  dieser  doppelten  Anwendung  ward  dieses  Stethoskop  i 
bald  wieder  verworfen,    und  viele  Andere  nach  ihm,  Piorry 
selbst  kam  immer  wieder   auf  sein   erstes  zurück.    Das  voni 
Louis  hat  eine  tiefere   konische  Aushöhlung,   die  englischem 
sind  ungemein  lang,   das  von  Trousseau  ist  kürzer,  aber  ini 
seinem  ganzen  Verlauf  trichterförmig,   enger  am  untern  Ende 
als  am  Ohrende,   das  wie  ein  Parasol  entfaltet  ist.  Scelle- 
Montdt5zert  hat  ein  biegsames   angegeben ,   um  die  hintere ' 
Brustparthie  eines  Kranken  zu  auskultiren,  ohne  seine  horizon- 
tale Lage  ändern  zu  lassen.    Nur  eines  Instrumentes  geschehe 
noch  Erwähnung,  des  Polyskops  von  Landouzy,  der  lange  am 
Pariser  Hospitälern   angestellt  war.    Es  ist  dies  ganz  einfach, 
ein  langes  Rohr  aus  Kupfer  oder  Weissblech,  dessen  OefFnung 
in  seiner  ganzen  Länge  ungefähr  einen  Zoll  breit  und  mit  ei- 
nem dünnen  Gewebe  bedeckt  ist.    Dieses  Rohr,  an  dessen  Ober- 
fläche mehrere  Schüler  zugleich   entweder  ihr  Ohr  oder  ihr 
Stethoskop  auflegen  können,  ist  von  Landouzy  vorgeschlagen 
worden,  um  in  den  Hospitälern  zum  Unterricht  in  der  Auskul- 
tation zu  dienen,  indem  es  für  den  Kranken  die  Untersuchung 
abkürzt,  die,  wenn  sie  zu  lange  dauert,  nicht  ohne  Nachtheil 
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für  den  Kranken  ist.  Unp^eachtet  dieser  Gründe  eines  mög- 
lichen Nutzens  wird  das  Polyskop  immer  zu  den  fabelhaften 
Erscheinungen  gehören.  Uebrigens  ist  es,  wie  jedes  andere, 
von  dem  wir  gesprochen  liaben,  auf  gewisse  Lehrsätze  der  Aku- 
stik begründet,  an  die  icli  hier  in  wenigen  Worten  erinnern 
wUI. 

Artikel  III, 

Einige  Gesetze  der  Akustik,  die  auf  die  Auskullatlon  anwendbar  sind. 

Das  erste  Gesetz,  das  die  Länge  des  Lan dou zy'schen 
Instrumentes  und  mehrerer  Stethoskope,  von  denen  wir  gespro- 
chen haben,  rechtfertigt,  ist  folgendes:  Wenn  die  Schallwellen 
sich  in  eine  durch  ein  Rohr  begrenzte  Luftmasse  fortsetzen, 
und  der  Direktion  seiner  Achse  folgen,  so  bleibt  die  Stärke*  der 
Vibrationen  constaut  und  folglich  erfährt  die  Intensität  des 
Tons  keine  Verminderung ,  trotz  der  Strecke  des  Raumes  ,  der 
durchlaufen  wird.  Jeder  weiss,  dass,  wenn,  er  das  Ohr  an  das 
Ende  eines  Balkens  anlegt,  so  empfindet  man  deutlich  das  An- 
stossen  einer  JNadel  an  das  andere  Ende.  Diese  Eigenthümlich- 
keit  der  vollen  Körper,  irgend  ein  Geräusch  treu  fortzuleiten, 
ohne  seinen  Ton  wesentlich  zu  verändern,  erklärt  uns  die  Be- 
stimmung des  Obturators,  mit  dem  man  willkürlich  die  untere 
Höhle  des  Stethoskops  ausfüllt.  Doch  bleibt  die  Mittelöifimng, 
von  der  er  durchbohrt  ist.  Laennec  hat  zwar  beobachtet,  dass 
ein  ganz  angefüllter  Körper  das  beste  Instrument  für  die  Un- 
tersuchung des  Herzens  ist,  und,  streng  genommen,  für  die  Re- 
spiration und  die  Rasselgeräusche  ausreichen  könnte,  doch  ist 
der  Mittelgang  unbedingt  nöthig  für  die  Untersuchung  der 
Stimme,  und  giebt,  wie  die  Ausbauchung  des  untern  Endes  des 
Rohrs,  den  Respirationsgeräuschen  selbst  mehr  Stärke.  Laen- 
nec räth  daher  zu  der  Anwendung  des  Obturators,  wenn  man 
die  Stimme  des  Kranken  und  die  Herzschläge  auskultiren  will, 
verbietet  es  aber,  wenn  man  die  Respiration  imd  das  Rasseln 
untersucht.  Ich  habe  oben  gesagt,  was  Laennec  bewog,  dem 
Stethoskop  seine  Länge  zu  geben.  Landouzy  zieht  ein  lan- 
ges einem  kurzen  vor,  weil  es  von  dem  Ohr  gewisse  Ursachen 
der  Nebengeräusche,  die  die  Aufmerksamkeit  stören  können, 
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abhält,  wie  das  Erzittern  der  Äluskeln ,  das  Reiben  der  Kleider 
u.  8.  w.  Er  behauptet  sich  einige  Male  mit  Vortheil,  obgleich 
nur  zum  Versuch,  eines  Besenstiels  bedient  zu  haben,  seine 
Länge  machte  es  möglich,  dass  mehrere  Schüler  zugleich  aus- 
kultirten,  und  sein  Vollsein  verhinderte  das  Verlorengehen  des 
Tons  \\ad  die  eigenthiimliclie  Resonanz,  die  von  einem  hohlen 
Rohr  unzertrennlich  ist. 

Hieran  reiht  sich  noch  die  Bemerkung,  dass,  wenn  es  rich- 
tig ist,  zu  sagen,  die  unserm  Ohr  durch  einen  vollen  Körper, 
wie  lang  er  auch  sei,  überlieferten  Töne  langen  fast  identisch 
daselbst  an,  es  nur  unter  der  Bedingung  geschieht,  dass  diese 
Geräusche  von  einem  Stoss  begleitet  sind, ,  der  mehr  oder  we- 
niger direkt  das  Ende  dieses  leitenden  Körpers  trifft;  wenn 
hingegen  dieses  Ende  den  Stoss  nicht  direkt  bekommen  hat,  so 
geschieht  die  Fortpflanzung  im  umgekehrten  Verhältniss  mit 
der  Länge  des  Gegenstandes.  Man  auskultire  daher  nach  und 
nach  mit  mehreren  Stethoskopen  von  ungleicher  Länge,  und  so 
wird  man  erkennen ,  dass  die  Herzgeräusche  durch  den  sie  .be- 
gleitenden Stoss  bis  in  eine  erstaunliche  Entfernung  geleitet 
werden.  Kommen  sie  jedoch  durch  diese  Entfernung  sehr 
schwach  an,  so  wird  uns  dieses  Schwächerwerden  selbst  auf 
die  Vermuthung  führen,  dass  die  ganze  Ursache  dieser  Geräu- 
sche nicht  in  einem  Stoss  ihren  Grund  hat.  Die  Respirations- 
geräusche werden,  für  mich  wenigstens,  in  einer  Entfernung 
über  10  — 12  Zoll  ganz  undeutlich. 

Ein  zweites  akustisches  Gesetz ,  besonders  füt  die  letzten 
Geräusche,  das  Laennec  im  Auge  hatte,  als  er  die  Weglas- 
sung des  Obturators  empfahl,  ist  folgendes:  Wenn  die  Töne, 
anstatt  durch  das  Rohr  zu  gehen,  gegen  die  Kegellinic  eines 
Rohres,  das  an  einem  Ende  ausgeweitet,  am  andern  enger  ist^ 
fortgestossen  werden,  so  nimmt  ihre  Stärke  zu,  weil  ihre  Wel- 
len an  Ausdehnung  zunehmen,  und  die  Oscillationen  energischer 
auf  die  umgebenden  Lufttheilchen  wirken ,  in  der  Richtung,  in 
welcher  die  ungewöhnliche  Zunahme  der  Geschwindigkeit  ihnen 
mitgetheilt  worden  ist.  Ein  einfacher  Versuch  kann  von  der 
Wahrheit  dieses  Princips  überzeugen.  Man  nehme  ein  an  sei- 
nen Enden  ungleich  erweitertes  Stetlioskop  und  werfe  durch 
beide  Enden  nach  eijiauder  mit  den  Lippen  ein  Papierkügelchen, 
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in  beiden  Fällen  werden  diese  verschieden  weit  niederfallen. 
Savart  hat  ebenfalls  einen  sehr  erläuternden  Versuch  ani^e- 
stellt.  Man  stelle  zwischen  eine  tönende  Membran  und  eine' 
vibrirende  Platte  ein  konisches  Rohr,  so  kann  man  sehen  ,  dass 
die  Membran  mehr  erzittert,  wenn  man  auf  Ihre  Seite  die  Spitze 
des  Kegels  bringt,  als  wenn  man  die  Basis  ihr  zukehrt.  Der 
Ton  nimmt  durch  die  untere  Ausschweifung  des  Stethos- 
ikops  zu. 

Es  ist  noch  hier  zu  erwähnen,  dass  der  Ton  durch  die 
Natur  des  Stoffes,  aus  dem  das  Stethoskop  gemacht  ist,  modi- 
licirt  sein  kann,  da  der  vom  Ohr  vernommene  Ton  gewisser- 
maassen  ein  complicirter  Ton  ist,  das  Resultat  der  Verbindung 
der  primitiven  Töne  mit  den  secundären  durch  die  eigenthüm- 
lichen  Vibrationen  des  leitenden  Körpers. 

Dieser  Lehrsatz  ist  von  besonderm  Interesse,  weniger  da- 
durch, was  für  die  Fabrication  des  Stethoskops,  für  die  Wahl 
dieses  oder  jenes  Stoffes  daraus  herzuleiten  wäre,  als  wegen 
der  andern,  von  Laennec  selbst  angegebenen  Indicationen,  die 
ich  hier  im  Voraus  bezeichne,  nämlich  dass  wir,  indem  wir 
gewissermaassen  in  Gedanken  den  tonleitenden  Körper  fast  bis 
in's  Innere  der  Organe  verlängern,  genau  die  Dichtigkeit  und 
das  Gewebe,  welches  den  Ton  schickt,  und  die  umgebenden 
Gewebe  abwägen  müssen,  da  gewisse  stethoskopische  Zeichen 
aus  dieser  Beachtung  von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  wer- 
den können. 

Verdienen  allerdings  einige  akustische  Gesetze  von  Seiten 
der  Auskultation  eine  gewisse  Beachtung,  so  uniss  man  sich  doch 
hüten,  zu  glauben,  dass  wir  in  dem  Stethoskop  eins  der  voll- 
kommensten akustischen  Instrumente  besitzen.  Die  Geräusche 
die  das  Stethoskop  uns  zu  erkennen  geben  soll,  sind  nicht  so 
scfiwer  aufzufinden,  dass  so  unendliche  Vorsichtsmaassregdn 
nötliig  wären,  um  sie  zu  hören. 

Artikel  IV. 

Von  der  unmittelbareu  Auskultation.    Parallele  zuischea  dieser  Methode 
und  der  mittelbaren  Auskultation. 

Es  drängt  sich  hier  eine  Frage  auf,  die  wesentlich  zu  dem 
Studium  der  Auskultation  gehört.    Vor  Laennec  auskultirten 
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Mehrere,  und  Laennec  zuweilen  selbst,   mit  blossem  Ohre. 
Trotz  allem,   was  Laennec  zu  Gunsten  seines  Stethoskop« 
sagte,  fuhren  viele  Aerzte  fort,  unmittelbar  zu  auskultiren  und 
thun  es  noch.    Einige  erklärten  sogar  das  Stethoskop  geradeau 
für  unnütz.     Zwischen  diesen  Letzteren  und  Laennec,  der 
es  für  unerlässlich  hielt,  liegt,  wie  so  oft,  die  Wahrheit  in  der 
Mitte.     Das  Stethoskop  ist  bei  der  Auskultation  der  Herzge- 
räusche und  einiger  Gegenden  des  Respirationsapparats  sehr 
nützlich,  von  Werth,  wenn  die  Transpiration  oder  zuweilen  die 
Unreinlichkeit  des  Kranken  aulfordern  würde,  die  Untersuchung 
zu  unterlassen  oder  abzukürzen,  zuweilen  bei  Frauen  notiiweur 
dig,   entweder  aus  leicht  begreiflichen  Rücksichtea  für  das 
Schamgefühl,  oder  um  des  Hindernisses  willen,  was  ein  umfängli- 
cher Busen  der  Untersuchung  des  Herzens  entgegensetzen  würde, 
nothwendig  bei  einigen  Bildungsfehlern  der  Brustwanduugen, 
und  unbestreitbar  nothwendig  bei  der  Untersuchung  der  Ar- 
terien.   Diese  Umstände  aber  ausgenommen,  kann  die  unmittel< 
bare  Auskultation  dasselbe  vollkommen  ersetzen.     Sie  schein* 
mir  selbst  den  Vorzug  zu  verdienen.     Die  innere  Fläche  des 
Stethoskops,     die  auf   einen  kleinen   Raum   beschränkt  ist, 
nimmt  nur  begrenzte,  umschriebene  Geräusche  auf.     Das  Ohr 
des  Beobachters,   dessen  Sphäre  des  Auflegens  über  alle  be- 
nachbarten harten  Parthien  ausgebreitet  ist,  untersucht  da- 
gegen einen  grössern  Raum  auf  einmal,  ui)d  gefährdet  weniger, 
eine  kleinere  Veränderung  zu  übersehen.     Man  glaube  nich^ 
dass  die  Menge  der  wahrgenommenen  Töne  der  Genauigkeit 
des  kranken  Tons,   den  man  untersuchen  will,  Eintrag  thue. 
Es  ist  sehr  bekannt  und  zuerst  von  Laennec  die  Leichtigkeit 
angedeutet,  die  man  durch  die  Gewohnheit,  seine  Aufmerksamkeit 
zu  isoliren  und  auf  ein  Geräusch  speciell  zu  concentriren,  er- 
langt.   Bei  Kindern  würde  auch  sehr  oft  das  Stethoskop  akht 
anzuwenden  sein,   selbst  erwachsene  Frauen  widersetzen  sich 
zuweilen  hartnäckig  der  Anwendung  des  tethoskops. 

Die  unmittelbare  Auskultation  steht  duher,  wenn  nicht  im- 
mer, doch  in  vielen  Fällen  der  Auskultation  durch  das  Stetho- 
skop gleich,  und  zu  diesen  letzten  Fällen  trage  ich  kein  Be- 
denken, die  Veränderungen  der  Stimme  selbst,  die  Broncho- 
phonie,  die  Egophouie  und  am  häufigsten  die  Pectoiilo^e  «i 
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zählen ,  von  der  L  a  e  n  n  e  c  behauptete ,  dass  sie  unerlässlich 
die  Anwendung  de«  Stethoskops  erheische. 

Artikel  \. 

K  i  a  t  h  e  i  l  11  n  g. 

Bei  Allem,  was  im  Vorhergehenden  gesagt  worden  ist,  ha- 
ben wir  fast  ausschliesslich  die  Brusthöhle,  als  das  eigentliche 
Bereich  der  Auskultation,  im  Auge  gehabt,  docli  ist  diese  Un- 
tersuchungsmethode auch  auf  den  Hals,  den  Kopf,  den  Unter- 
leib und  die  Glieder  augewendet  worden.  Bevor  wir  doch  von 
diesen  verschiedenen  Anwendungen  kommen  ,  wollen  wir  einige 
allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Auskultation  voraus- 
schicken. 

Artikel  VI. 

Allgemeine  Regeln, 

Der  Kranke  muss  eine  bequeme  Lage  einnehmen,  in  der 
it  jahne  Beschwerde  und  vorzüglich  ohne  Muskelanstrengung 
lie  ganze  Zeit  der  Untersuchung  liindurch  ausdauern  kann,  die 
Vluskelcontractionen  könnten  zu  dem  Geräusch,  das  wir  nnter- 
iuchen  wollen,  ein  Nebengeräusch  hinzufügen,  das  uns  zu  ei- 
lem  Irrthum  veranlassen  kann. 

Der  Theil,  den  wir  auskultiren  wollen,  sei  bloss,  wenn 
licht  die  Wärme  oder  das  Schicklichkeitsgefühl  als  Gegenan- 
;eige  auftritt,  oder  leicht  bekleidet;  das  Hemd  oder  ein  Tuch 
»assen  dann  vollkommen.  Doch  haben  wir  uns  vor  Corsets, 
Cleidungsstücken  aus  Wolle  und  Seide  zu  hüten,  da  ihr  Kni- 
tern  ein  Geräusch  hervorbringt,  wovon  wir  etwas  Aehnliches 
mter  unsern  pathologischen  Geräuschen  wieder  finden. 

Eine  bequeme  Stellung  ist  jedoch  für  den  Arzt  so  nöthig, 
vie  für  den  Krauken.  Laennec  warf  der  unmittelbaren  Aus- 
;ullation  den  Uebelstand  vor,  dass  sie  einige  fremde  Geräusche 
eraulasse,  die  das  Ohr  zerstreuen  können,  die  durch  die  Con- 
ractionen  der  Muskeln  des  Beobachters,  aus  dem  Reiben  seines 
Copfes  oder  seines  Ohres  gegen  die  Kleider  des  Kranken  ge- 
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bildet  werdenr  Er  machte  ihr  auch  den  Vorwurf,  dass  sie  dag) 
Bhit  nach  dem  Kopfe  dränge  und  das  Gehör  undeutlicher  ma- 
che.    Es  ist  leicht  begreiflich,   dass  allen  diesen  üebelständen. 
begegnet  wird,  wenn  der  Arzt  eine  geeignete  Stellung  zu  neh- 
men weiss,  und  dass  ihn  das  Stethoskop  nicht  davor  sichert, 
wenn  er  diese  Vorsicht  versäumt.     Von  diesen  Uebelständen 
erscheint  mir  der  bedeutendste  der  der  Congestion  nach  dem 
Kopf,  welche  die  Anfänger  so  oft  verspüren,  vorzüglich  dadurch 
vermieden  zu   werden,   wenn  die  Auskultation  nicht  zu  langet 
fortgesetzt  wird.     In  der  That  ereignet  es  sich  täglich,  das^ 
der  Schüler,   durch  den  Lehrer  auf  ein  Geräusch  aufmerksan; 
gemacht,  hartnäckig  sein  Ohr  eine  ungemein  lange  Zeit  anlegti 
als  wenn  er  durch  Beharren  es,  erzwingen  könne,  das  Gerauschi 
das  sich  seiner  ungeübten  Aufmerksamkeit  entzieht,   zu  enti 
decken.    Dieser  Anforderung  gelingt  es  meistens  nicht,  und  si« 
hat  kein  andres  Resultat,  als  einen  Blutandrang  nach  dem  Ge-i 
sieht,  und  zuweilen  selbst  eine  ungünstige  Muthlosigkeit. 

Eine  Hauptregel  bei  Anwendung  des  Stethoskops  ist,  es 
gut  aufzusetzen.  Wenn  es  auf  der  zu  untersuchenden  Parthif 
nicht  flach  anfliegt,  wenn  ein  leerer  Raum  zwischen  einem  PunL. 
seines  untern  Umkreises  und  der  Haut  zugegen  ist,  oder  wen» 
unser  Ohr  nicht  genau  auf  der  obern  Scheibe  aufliegt,  so  enti 
steht  daraus  ein  leichtes  Brausen,  welches  täuschen  kann,  das 
wie  ich  oft  gesehen  habe,  bei  der  Auskultation  der  Carotidei 
eine  Ursache  des  Irrthums  wurde.  Im  Allgemeinen  darf  mai 
das  Stethoskop  nur  raässig  andrücken,  sowohl  wegen  der  Eni 
pfindlichkeit  des  Kranken,  als  auch  um  nicht  die  Schärfe  de 
Gehörs  zu  beeinträchtigen. 

Die  Anfänger  können  sich  übrigens  nicht  genug  gewöhner 
mit  beiden  Ohren  zu  auskultiren,  denn  so  ist  man  im  Stande 
die  vordere  und  hintere  Seite  des  Kranken  zu  auskultiren,  ohn 
nöthig  zu  haben,  bald  auf  die  rechte,  bald  auf  die  linke  Seit 
des  Bettes  sich  zu  stellen,  was  in  der  Privatpraxis  nicht  imme 
geht.  Selbst  im  Spital  ist  es  gut,  nur  selten  diese  Regel  z 
verlassen. 

Indem  wir  die  Ohren  so  gewöhnen,  einander  zu  supplirer 
müssen  wir  auch  unsern  Geist  in  dieser  Concentration,  in  diese 
Isolirung  der  Aufmerksamkeit  üben,  die  uns  von  äussern  ZerstreQ 
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)ung;en  entfernt,  und  uns  in  den  Stand  setzt,  mitten  aus  einer  gros- 
iseu  Zahl  innerer  Geräusche  ein  besonderes  Geräusch  auszuwäh- 
len und  in  Gedanken  zu  trennen ,  welches  oft  das  leichteste, 
flüchtigste,  unbeständigste  von  Allen  ist,  um  es  besonders  zu 
■Studiren,  es  zu  analysiren,  seine  wirkliche  Entstehung  aufzu- 
finden, seine  Andauer,  seinen  genauen  Sitz  und  symptomatischen 
Werth  richtig  zu  beurtheilen.  Diese  werthvolle  Uebung  bildet 
den  sogenannten  praktischen  Blick  des  Arztes.  Er  ist  in  der 
stethoskopischeu  Untersuchung  der  Herzkrankheiten  unerlässlich. 

Der  eben  getroffenen  Eintheilung  gemäss  wollen  wir  uns 
jetzt  mit  der  Brusthöhle  beschäftigen. 


1* 


Erster  Abschnitt. 

Auskultation   der  Brust. 

In  der  Brusthöhle  werden  uns  zwei  Apparate  nach  einander 
beschäftigen:  der  Respirätions-  und  Circulationsapparat. 


Erste  Abtlieiliing^. 

Respirationsge  rausche. 

Artikel  I. 

Besondere  Regeln. 

Wie  bei  der  Perkussion  muss  der  Kranke  zum  Auskultiren 
während  der  Untersuchung  der  vordem  Briistwand  sitzen  oder 
besser  auf  dem  Rücken  liegen,  während  der  Untersuchung  der 
hintern  Parthie  des  Brustkastens  sitzen,  oder  in  gewissen  Fällen 
auf  dem  Bauch  liegen,  oder  selbst  ausnahrasAveise  auf  alle  Vier 
in  seinem  Bette  sich  stützen,  bei  der  Untersuchung  der  Seiten 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  liegen.  Wie  bei  der  Perkus- 
sion und  aus  denselben  Beweggründen  wie  dort,  muss  sich  der 
Kranke,  um  die  Auskultation  des  Rückens  zu  erleichtern,  nach 
vorn  neigeU;,  die  Arme  hängen  lassen,  bei  der  Auskultation  der 
Seite,  den  Arm  auf  der  Seite,  wo  auskultirt  wird,  auf  den  Kopf 
legen,  oder  durch  einen  Gehiilfen  halten  lassen.  Niemals  stütze 
sich  der  Kranke  auf  seine  Hände,  um  so  eine  Art  provisorisches 
Gleichgewicht  herzustellen.  Man  beginne  die  Untersuchung 
erst  dann,  wenn  der  Kranke  fest  und  bequem  sitzt,  ausgenom- 
men in  den  Fällen  grosser  Entkräftung,  wo  man  nur  mit  gros- 
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ser  Mühe  den  Kranken  einige  Augenblicke  durch  Assistenten  in 
der  ■  gewünscliten  Stellung  erhalten  kann. 

Man  lasse  ihn  erst  wie  gewöhnlich  Athera  holen,  auskui- 
tire  ihn  in  diesem  Zustande  und  verlange  von  ihm  nur  in  dem 
Falle  verschiedenes  Athemholen,  wenn  die  erste  Untersuchung 
aus  Mangel  an  hinreichendein  Uespirationsgeräusch ,  oder  weil 
die  llesouauz  in  der  Mund-  und  Pharynxhöhle  für  das  Ohr  das 
vesiculäre  Geräusch  maskirt  liat,  ohne  Resultat  geblieben  ist. 
Abgesehen  von  dem  Vortheil,  so  den  gewissermaassen  individu- 
ellen und  normalen  Charakter  der  Respiration  beurtheilen  zu 
können,  sollte  man  kaum  glauben,  wie  schwer  es  zuweilen  ist, 
fcou  den  Kranken  tieferes  Athmen  2U  erlangen,  sie  zu  einer  ge-- 
eigneten,  ich  möchte  sagen,  rationellen  Art  und  Weise  des  Ath- 
tiens  zu  vermögen,  indem  Einige  sich  in  unnützen  Athraungs- 
r ersuchen  erschöpfen,  worunter  keine  regelmässigen  Athem- 
KÜge  sind,  Andere  hingegen  den  Athem  zurückhalten.  In  die- 
sen Fällen  soll  man  nach  Laennec  den  Kranken,  während  dem 
nan  auskultirt,  husten  oder  lesen  lassen,  wodurch  man  eine  ge- 
swungene  Exspiration  erhält,  die  dann  nothwendig  gute  und 
augliche  Inspiration  herbeiführt. 

Für  den  untersuchenden  gelten  die  oben  gegebenen  Re- 
geln, doch  erscheinen  einige  Winke  nicht  unwichtig.  Soll  man 
lie  Untersuchung  auf  der  hintern  Parthie  anfangen,  um  dann 
lem  Kranken  wieder  seine  horizontale  Lage  nehmen  zu  lassen 
md  die  Brust  vorn  zu  auskultiren?  Dies  ist  in  den  leichtern 
Fällen  gleich,  aber  wichtiger  in  den  schwereren  Fällen,  wo  die 
iespiration  schon  beschleunigt,  erschwert  ist.  So  wenig  ermü- 
leiid  auch  das  Sitzen  sein  kann,  es  erfordert  einen  gewissen 
iufwaud  von  Muskelcontraction,  die  zuweilen  ganz  allein  hin« 
■eichend  ist,  die  respiratorischen  Bewegungen  noch  zu  beschleu- 
ligen.  Man  wird  daher  die  eigenthümliche  Respiration  des 
ndividimms  besser  erkennen,  wenn  man  damit  anfängt,  ihn 
legend  zu  auskultiren.- 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  es  immer  unwichtig  und  ohne  Interesse 
st,  die  üntersiichung  vorn  oder  hinten,  auf  dieser  oder  jener 
ieite  zu  beginnen?  Ich  meines  Theils  bin  nicht  der  Ansicht, 
iondern  meine,  es  ist  besser,  zuerst  die  Seite  zu  untersuchen, 
lie  nach  gewissen  andern  Zeichen,  z.  B.  aus  dencu  des  Plessi- 
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metcr«,  gesund  erscheint.    Das  Ohr  erhält  so  durch  den  nicht 
veränderten  Schall  des  Respirationsgeräusches  einen  Punkt  für 
die  Vergleichung,  wodurch  die  Eigenthümlichkeiten  des  patho- 
logischen Geräusches,    was   die  entgegengesetzte  Seite  bietet,, 
leichter   hervortreten.     Diese   Vergleicliung   zwischen  beiden 
Seiten  der  Brust,  zwischen  den  symmetrischen  Punkten  dieser- 
beiden  Seiten  ist  übrigens  wesentlich.    Sie  allein  giebt  krank- 
hafte Veränderungen  zu  erkennen,  die  sonst  gänzlich  entgehen i 
würden.    Sie  zeigt  bald,   dass  eine  Inspiration  pueril  ist,  eine* 
andere  fast  stimmlose  doch  rücksichtlich  des  Individuums  nor- 
mal ist.    Wenn  man  unmittelbar  auskultirt,  und  die  Haare  sichi 
«wischen  der  Brust  des  Kranken  und  unser  Ohr  legen,  so  wirdi 
man  dadurch  doch  eine  feine,  noch  deutliche  Crepitation  hören.. 
Man  kann  sich  davon  leicht  überzeugen,   wenn   man  nahe  ami 
Ohre  zwischen  den  Fingern  einen  Haarbüschel  etwas  reibt. 

Einen  ungeübten  Beobachter  könnte  noch  ein  anderes  Ge- 
räusch in  Verlegenheit  setzen,  was  dem  Rollen  eines  Wagensi 
ähnlich,  und  das  mögliche  Resultat  einer  spasmodischen  Con— 
traction  der  Brustmuskeln  ist,  die  jedoch  sehr  oft  nicht  augen- 
scheinlich ist.  Dieses  Muskelgeräusch  oder  Rotationsgeräusch, 
wie  man  es  nennt,  kann  so  stark  sein,  dass  es  das  Respirations- 
geräusch raaskirt.  Es  verschwindet,  wenn  man  den  Krankem 
die  Lage  verändern  lässt,  übrigens  ist  es  äusserst  selten.  Ichf 
habe  es  nur  einmal  in  einem  hohen  Grade  an  dem  hintern; 
Theile  der  Brust  bei  einem  Kranken  angetroffen ,  den  ich  wäh- 
rend des  Froststadiums  eines  kalten  Fiebers  auskultirte.  Bei 
den  Herzgeräuschen  werden  wir  auf  dieses  RotationsgeräuscU 
zurückkommen. 

Wenn  für  die  Brust  die  unmittelbare  Auskultation  im  A114 
gemeinen,  die  beste  der  beiden  Methoden  ist,  so  ist  damit  nicht 
geläugnet,  dass  nicht  zuweilen  das  Stethoskop  den  Vorzug  ver 
diene.  So  nahe  an  der  Achselhöhle,  bei  gewissen  Missbildun- 
gen  des  Thorax,  um  gewisse  ganz  locale  Geräusche  besser  zu-i 
sammenzufassen  und  genauer  zu  analysiren,  bei  magern  Subjekt 
tcn  zur  Auskultation  der  fossa  supraspinata  und  der  Gegenci 
iiber  dem  Schlüsselbein.  Laennec  räth  an,  in  diesen  Fällem 
den  leeren  Raum  zwischen  der  Brustwand  und  dem  Stethoskop 
mit  etwas  Leiwand  auszufüllen. 
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Es  giebt  endlich  krankhafte  vorübergehende  Geräusche, 
iie  gewissernaaassca  aussetzend  oder,  auf  einen  kleinen 
flaura  beschränkt  sind,  die  nichts  desto  weniger  ein  hohes 
nteresse  haben.  Es  ist  dies  ein  Grund  mehr,  unsre  Untersu- 
chung nicht  zu  schnell  abzubrechen,  sorgfältig  alle  einzelnen 
Theile  des  Thorax  zu  auskultiren. 

Artikel  II. 

Die  Respirationsgeräusclie  im  normalen  Zustand. 

Von  allen  so  zahlreichen  Geräuschen,  von  denen  wir  nach  ein- 
ander zu  sprechen  haben,   sind  die  normalen,    die  physiologi- 
schen gewöhnlich  die  am  wenigsten  gekannten.  Diese  Erfahrung 
haben  Alle  gemacht,   die  die  Auskultation  gelehrt  haben.  Die 
Schüler   wissen  oft  ein  knisterndes  Rasseln  oder  ein  andres  zu 
erkennen,   schwanken  jedoch  oder  täuschen  sich  in  Gegenwart 
einer  vollkommen  normalen  Inspiration.    Es  giebt   dafür  wohl 
zwei  Gründe,  der' erste  ist,  dass  die  normalen  Geräusche  un- 
serm  Ohr  weniger  auffallen,  und  folglich  weniger  leicht  beach- 
tet werden,   als  gewisse  pathologische  Geräusche,   der  zweite 
ist  der,  dass  die  Anfänger  viel  weniger  die  normalen  Geräusche 
aufsuchen   und  studiren.    Sobald  ein  klinischer  Lehrer  erklärt, 
dass  er  in  einer  Brust  nichts  Abnormes  finde,   kann   man  be- 
stimmt überzeugt  sein,  dass  die  Schüler  weiter  gehen-,  giebt  er 
hingegen  das  geringste  krankhafte  Geräusch  an,   so  wird  man 
sehen,  dass  Alle  sich  um  den  Kranken  schaaren,  und  ihm  durch 
eifrige  Untersuciiungen  lästig  werden,  was  ein  grosses  Unrecht 
ist.    Es  ist  immer  zu  empfehlen,  die  normalen  Respirationsge- 
räiische  durch  sorgfältiges  Studium  kennen  zu  lernen,  ehe  man 
zu   dem  Studium    der   krankhaften  Geräusche   übergeht,  die 
schnellen  Fortschritte,  die  man  dann  darin  raachen  wird,  werden 
bald   für   diese   anscheinende  Verzögerung   entschädigt  haben. 
Es   wird  sich  übrigens  bei  der  Untersuchung  der  physiologi- 
schen Geräusche  durch  das  Stethoskop  selbst  ergeben,  dass  es 
viele  Punkte  giebt,  die  mit  Recht  unsere  Aufmerksamkeit  fes- 
seln. 
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§  1.    Hauplchaiaktere  und  relative  Dauer  der  Respi- 
^  rationsger  mische. 

Wir  mögen  in  einiger  Entfernung  einen  Mensclien  mit  ei- 
ner gewissen  Schnelligkeit  athmen  hören,  oder  uns  selbst  Athem 
holen  hören,  so  hören  wir  deutlich  ein  mit  der  Bewegung  des 
Hebens  und  Sinkens  der  Brustwandungen  isoclironisches  und 
folglich  doppeltes  und  leicht  in  zwei  Geräusche  abzutheilendes 
Geräusch,  von  denen  das  erste,  das  der  Inspiration,  oft  kürzer 
und  ein  wenig  deutlicher  ist,  als  das  der  Exspiration.  Wir 
werden  finden,  dass  dieses  doppelte  Geräusch  je  nach  der  Ge- 
schwindigkeit des  Athmens  selbst  iii/ehr  oder  weniger  stark  ist, 
in  seinem  Schall  ist  es  durch  Umstände^  die  in  unserm  Willen 
stehen,  Teränderlich  und  so.  bald  mehr  von  der  Nasenhöhle, 
Mundhöhle  oder  Pharynxliöhle  ausgehend. 

Setzen  wir  diese  Reihe  von  Beobachtungen  fort,  und  setzen 
das  Stethoskop  auf  den  Larynx,  dann  auf  die  Luftröhre  auf,  so 
finden  wir  auch  hier  noch  ein  doppeltes  Geräusch  oder  viel- 
mehr einen  gewissen  cavernösen  Hauch,  vorzüglich  im  Niveau 
des  Larynx,  ein  Geräusch,  das  offenbar  durch  das  Reiben  der 
Luftsäule  an  der  Oberfläche  dieser  Parthien  und  durch  das  Vi- 
briren  ihrer  Wandungen  gebildet  wird. 

Wenn  wir  endlich  unser  Ohr  auf  eine  Stelle  der  Brust 
selbst  legen,  z.  B.  unter  das  rechte  Schlüsselbein,  so  werden 
wir  ein  sanftes,  leichtes  Summen  hören,  das  Laennec  mit  dem 
eines  Blasebalgs  verglichen  hat,  dessen  Ventil  kein  Geräusch 
macht,  oder  besser  mit  einem  Seufzer.  Dieses  Geräusch  ist 
auch  doppelt,  wie  die  vorhergehenden,  wobei  sich  die  beiden 
Hälften  des  Geräusches  zusammenhängend  ,  nicht  unterbrochen 
folgen;  dieses  Doppeltsein  ist  aber  oft  weniger  leicht  zu  unter- 
scheiden, indem  da«  Verhältniss  der  Dauer  und  Stärke  zwischen 
der  Inspiration  und  Hixspiration  hier  nicht  melir  das  obige  ist. 
Man  hat  dieses  Verhältniss  in  Zahlen  auszudrücken  versucht, 
und  die  meisten  Beobachter  sagen,  dass  die  Inspiration  zur  Ex- 
spiration sich  wie  S  zu  1  verhält.  Man  kann  sich  durch  Ver- 
snche  leicht  davon  überzeugen,  doch  hat  Fournet  ein  ver- 
schiedenes Verhältniss  angenommen,   das  von  5  zu  1 ;  ausser- 
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em  hat  er  durch  Messungen  mit  der  Hand  festgestellt,  dass 
ie  durcli  die  Inspiration  hervorgebrachte  Kraft  des  Einzichens 
och  einmal  so  stark  ist,  als  die  Kraft  des  Druckes,  der  durch 
ie  Exspiration  erzeugt  wird,  was  luis  schon  ilie  verschiedene 
raft  und  Andauer  zwischen  den  beiden  Geräuschen  im  Innern 
er  Brust  erklärt. 

§  2.    Jnatoinischer  Sitz  und  Ursache  der  Respiratmis- 

geräusche. 

Indem  wir  den  Verlauf  der  RespirationsM  ege  von  oben 
ach  unten  verfolgten,  haben  wir  zuerst  ein  Geräusch  gefun- 
en,  das  wir  in  Bezug  auf  seinen  Hauptursprung,  Kehlger^usch 
der  auch  Geräusch  der  Mund-  und  Pharjnxaushöhlung,  dann 
is  Geräusch  von  der  Stimmritze  oder  dem  Larynx  ausgehend, 
Jer  besser  das  Lar^ngo-Tracheal-Geräusch  nennen  können.  Für 
as  letzte  Geräusch ,  von  dem  wir  gesprochen ,  giebt  es  daher  *r 
eine  andere  Benennung  als  das  Broncho- Vesicuiär-Geräusch,  oder, 
ie  man  allgemein  sagt,  das  vesicciläre  Geräusch.  Dies  ist  die  ange- 
)mmene  synonyme  Benennung  fVir  das  normale  Athmungsge- 
lusch,  und  durch  diesen  Ausdruck  meint  man  wie  durch  die 
)rhergehenden  den  wesentlichen  Sitz,  den  Ausgangspunkt 
US  jedesmaligen  Geräusches  mit  zu  bezeichnen. 

Um  diesen  Punkt  der  akustischen  Aetiologie  ganz  abzuhan- 
iln,  fei  noch  bemerkt,  dass,  bevor  die  eingeathmete  Luft  die 
laschen  entfaltet,  sie  sich  unendlich  theilen  muss,  um  aus  den 
iiftröhrenästen  in  die  weitern  Verzweigungen  überzugehen, 
inn  von  diesen  in  noch  dünnere  Verästelungen  und  feine 
amificationen,  wo  sie  sich  an  den  Vorsprüngen,  die  sie  trifft, 
•icht,  und  durch  ihren  Durcbgang  auf  die  Schleimhaut  eine 
?wisse  Reibung  ausübt,  und  ohne  Zweifel  durch  ihren  Ein- 
itt  selbst  in  den  verschiedenen  Parthien  des  leichten,  schwam- 
igen  Parenchyras,  das  bei  ihrem  Eindringen  aufschwillt,  eine 
ibration  veranlasst.  Es  musste  also  die  Kraft  der  Inspiration, 
e  die  Luft  in  die  Lunge  zieht,  die  übertreffen,  weiche  sie 
iraustreibt,  denn  die  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Räumlich- 
•if  der  Kanäle,  die  sie  durchläuft,  indem  sie  sich  theilt,  fort- 
ährend  zunimmt,  was  eine  nothwendige  Ursache  des  langsa- 
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mern  Vordringens  Mird.  So  erklärt  es  sich  leicht,  wo  während 
dieser  Zeit  des  Athmens  die  Bedingungen  des  normalen  Ge- 
räusches sind,  und  warum  dieses  Geräusch,  das  die  Zusammen-  U 
Ziehung  der  Bläschen  und  das  Zusammensinken  der  Bronchial-  ^( 
röhren  während  der  Exspiration  zu  einem  einfachen  Hingleiten 
der  Luft  auf  der  Bronchialschleimhaut  reducirt,  aus  dieser  Ursache 
weit  weniger  stark  als  das  erste  ist,  und  viel  kürzer  ist,  indem  le 
die  abnehmende  Räumlichkeit  der  Röhren,  durch  die  sie  geht, 
den  Austritt  der  ausgeathmeten  Luft  beschleunigt. 

Ausserdem  giebt  es  für  diese  Erscheinung  noch  eine  an- 
dere Ursache :  wenn  nemlich  für  uns  der  wesentliche  Ausgangs- • 
punkt  der  Respirationsgeräusche   gewöhnlich    die  Ausdehnung 
des  Lungenparenchyms  ist,  so  ist  es  nicht  Aveniger  wahr,  dass* 
mit  diesem  eigentlichen  vesiculären  Geräusch  sich  eins  der  bei- 
den andern  Geräusche,    von   denen  gesprochen  worden  ist,  so- 
wohl das  Laryngo-Tracheal,  als  das  Mund-  und  Schluudkopfge- 
rausch  sich  mischen,  und  beide  können,  wenn  sie  nur  einiger- 
maassen  stark  sind,  das  erste  vollständig  vernichten     Nach  der: 
Befuerkung  eines  Beobachters,  der  in  dem  Respirationsgeräusch i 
nur  ein  Stimmritzen  oder  Laryngo-Tracheal-Geräusch  sieht,  wag« 
wir  später  widerlegen  werden,   ist   es  begreiflich,  dass  die  In- 
spiration für  das  auf  die  Brustwandungeu  aufgelegte  Ohr  gVm-- 
stiger  für  die  Wahrnehmung  dieser  obern  Geräusche  sein  muss,, 
die  sie  gewissermaassen  in  ihrem  Strom  mit  fortnimmt,  als  die> 
Exspiration,  die  sie  nach  aussen  führt.    Daher  kommt  auch  dasi 
längere  und  deiitlichere  Respirationsgeräusch  bei  einem  Men- 
schen, den  wir  in  einiger  Entfernung  Athem  holen  hören. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Bewegungen  dei 
Ausdehnung  und  der  Zusammenziehung  der  Lunge  die  Gelegen-* 
heit  einer  Reibung,  der  sich  entgegenstehenden  Pleurablättef 
au  einander  geben,  was  im  normalen  Zustand  ohne  Werth.' 
aber  in  gewissen  krankhaften  Zuständen  von  besonderer  Bedei. 
tung  ist. 

Diese  allgemein  angenommene  Theorie,  die  die  Respira-» 
tionsgeräusche  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lunge 
und  ihre  Austreibung  aus  derselben  erklärt,  ist  die  von  Lae« 
nee.  Sie  steht  mit  der  physikalischen  Beobachtung  in  Bezi« 
hung,  dass  die  in  den  Röhren  erzeugten  Geräusche  das  ResuF 
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iftt  der  Luftsäule  gegen  die  Wandungen  und  vielleicht  auch 
?on  einem  schwachen  Tou  dieser  Wandungen  selbst  zu  sein 
cheinen  (Beudant,  p.  370.)  Sie  ist  Vibrigens,  wie  wir  sehen 
;rerden,  in  Uebereinstimmung  mit  allen  Thatsachen. 
'  Wir  werden  uns  davon  überzeugen,  indem  wir  die  Ilaupt- 
mstände,  die  die  Respitationsgeräusche  modificiren  können,  nä- 
ler  prüfen. 

§  3.    Physiologische  Verhältnisse,  die  die  Respiratiotis- 
get nasche  verändern. 

Je  zahlreicher  die  Lungenbläschen  sind,  je  dichter  das 
Parenchym  ist  und  je  leichter  die  äussere  Luit  hinzutreten 
<ann,  um  so  mehr  wird  das  llespirationsgeräusch  unserm  Ohr 
imfangreich  und  stark  erscheinen.  Daher  kommt  die  so  deut- 
.iche  Respiration  im  Niveau  der  obern  Lappen,  die  nach  Cru- 
tr  eil  hier  die  Luft  schneller  empfangen*),  als  die  übrigen  Lun- 
gen, daher  die  so  deutlichen  Unterschiede  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden,  diese  übermässige  geräuschvolle  sogenannte 
puerile  Respiration  in  der  Kindheit  und  bis  zum  10— 12.  Jahre**), 
and  die  beschränktere  bei  dem  Erwachsenen,  und  die  oft  we- 
tiigstenis  noch  schwächere  bei  dem  Greis,  wenn  die  Atrophie 
der  Bläschenwandnugen  die  engen,  zahlreichen  und  gedrängten 
Höhlen  des  kindlichen  Alters  in  seltenere,  breitere,  bedeutend 
vergrösserte  Höhlen  umgewandelt  hat. 

*)  Cruveilli  ier  hat  bemerkfe,  dass  beim  Drängen  der  Luft  in  die 
Bronchien,  dieselbe  schneller  in  die  obern  Lappen  dringt;  woraus  er  schliesst, 
dass  diese  Lappen  für  gewöhnlich  einen  thätigtren  Antheii  an  der  Respi- 
ration nehmen.  Gäbe  es  vielleicht  eine  Verbindung  zwischen  dieser  Er- 
scheinung und  der  Thatsache,  dass  hier  vorzugsweise  der  SitK  der  Schwind- 
sucht ist.  Oder  wäre  das  der  Grund,  warum,  wie  Andral  anzunehmen 
scheint,  die  Pneumonien  der  Spitze,  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen, 
von  einer  deutlichem  Dyspnoe  als  die  andern  begleitet  sind? 

**)  Nach  Trousseau  ist  der  Brustton  bei  Kindern  an  der  Brost 
weniger  hell,  die  Respiration  schwächer  als  später.  Die  Bezeichnung  pue- 
ril, die  Lacnnec  so  richtig  der  Respiration  des  Kindes,  des  in  der  pwe- 
Tüia  gegeben  habe,  d,  h.  in  dem  Alter  von  3—14  Jahren,  gelte  nicht  für 
'die  infantia,  d.  h.  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  zu  2.]— 3  Jahren.  {Trous- 
sem,  Legon  cHnique.  Gazette  des  höpüaux,  tornc  VI.  n.  T.) 
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Uebrigens  ist  es  bekannt,  dass  das  Alter  nicht  nur  den 
Timbre,  sondern  auch  die  Zahl  der  Respirationsgeräusche  ver- 
ändert, welche  individueller  Veränderungen  fähig  ist,  die  in 
Verbindung  mit  der  Geschwindigkeit  der  Circulation  stehen. 
Sie  scheint  in  der  Minute  22  -  2«  Inspirationen  beim  Kinde, 
16—20  beim  Erwachsenen,  und  noch  etwas  weniger  beim  Greise 
zu  betragen. 

Die  Dünne  der  Wandungen  erleichtert  die  Wahrnehmung 
der  Geräusche.  Auch  aus  diesem  Grunde  wird  das  Respira- 
tionsgeräusch  für  unser  Ohr  nicht  dasselbe  an  allen  Stellen  der 
Brusthöhle  sein,  und  erklärt  es  sich  auch,  dass  fiir  die  Aus- 
kultation, wie  für  die  Perkussion  die  Gegenden  unter  dem 
Schlüsselbein  und  unter  der  Aclisel  die  günstigsten  sind.  Es 
erklärt  sich  auch,  dass  bei  Individuen,  die  sich  durch  Mager- 
keit oder  Dicke,  oder  ödematöse  Infiltration  oder  durch  Miss- 
staltung  der  Brustwandungen  auszeichnen,  das  Respirationsge-  |^ 
Täusch  in  gewisser  Hinsicht  physiologische  Nuancen  bieten  wird, 
die  keinen  andern  Grund  als  die  Bildung  des  Thorax  selbst 
haben. 

Die  Schnelligkeit  der  Respiration  muss  ebenfalls  unter  den 
zu  prüfenden  Verhältnissen  mit  berücksichtigt  werden.  Die 
Physik  lehrt  uns,  dass  bei  einem  elastischen  Körper  der  Ton 
um  so  stärker  ist,  als  die  Geschwindigkeit  der  Vibrationen  gross 
ist.  Ist  endlich  diese  Geschwindigkeit  unabhängig  von  der 
Struktur  der  Lunge  und  die  Dünne  der  Wandungen  nicht  vom 
vielEinfluss  bei  dem  erhöhten  Respirationsgeräusch  der  Kinder? 

Eine  wichtigere  Frage  ist  die,  ob  das  Respirationsgeräusch . 
auf  beiden  Seiten  der  Brust  symmetrisch-identisch  ist,  wj?rauf 
die  Anatomie  und  die  Beobachtung  eine  bestimmte  Antwort  er- 
theilt.  Die  Gegenwart  des  Herzens,  die  Nähe  der  Milz  und 
Leber  sind  anatomische  Bedingungen,  die,  vom  Gesichtspunkte 
der  Auskultation  aus,  gewisse  Verschiedenheiten  zwischen  bei- 
den Seiten  der  Brust  herbeiführen  müssen.  Was  die  Spitzen 
betrifft,  die  sich  unter  dem  Plessimeter  glcicli  sind,  so  finden 
wir  eine  gleiche  Aehnlichkeit  auch  durch  das  Ohr ;  es  ist  dies 
eine  Thatsache,  von  der  sich  Jeder,  der  Wichtigkeit  der  prak 
tischen  Anwendung  halber,  überzeugen  kann  und  soll.  Seit  den 
Untersuchungen  Fournet's  ist  es  übrigens  gewissermaassen 
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uatomisch  dargelegt.  G  er  Ii  a  r  d  aus  Philadelphia  hat  die  Ansicht 
usgesprochen,  dass  die  rechte  Lunge  durch  einen  dickern  Bron- 
hitszweig  ernährt  werde,  folglich  auch  mehr  Luft  empfinge,  und 
aber  an  ihrer  Spitze  mehr  Ton  zu  finden  sei.  Fournet  hat 
)er  mit  der  grössten  Genauigkeit  die  Durchmesser  der  Haupt- 
ronchialröhren ,  die  sich  an  den  beiden  Spitzen  theilen,  ge- 
lessen,  die  Summe  ihrer  Durchmesser  für  die  rechte  und  linke 
unge  verglichen ,  und  hat  so  zwei  Ziftern  gefunden ,  deren 
Ungleichheit  den  Ausspruch  des  amerikanischen  Arztes  nicht 
inreichend  rechtfertigt. 

Als  begleitende  Umstände  der  Bläschenentfaltung  ist  schon 
e  Reibung  der  Pleuren,   und  der  Eintritt  der  Luft  in  die 
ronchialröhren  angegeben  worden.     Die  Reibung  der  Pleuren 
inn  im  normalen  Zustand  in  keinem  Fall  von  unserm  Ohr 
ahrgenomraen  werden.    Dieses  Gleiten  ist  zu  leicht,  die  zwei 
;rösen  Blätter  sind  zu  schlüpfrig,  als  dass  ihre  Bewegungen  in 
itgegengesetzter  Richtung  sich  durch  das  geringste  Geräusch 
1  erkennen  gäben.    Dies  gilt  aber  nicht  von  dem  Eintritt  der 
uft  in  die  Bronchialröhren.    Zu  viele  Bedingungen  sind  hier 
ireinigt,  die  der  Erzeugung  eines  bemerkbaren  Geräusches  gün- 
ig  sind,  als  dass  wir  uns  weigern  könnten,  ihnen  einen  Antheil 
i  der  Bildung  des  Respirationsgeräusches  zuzuerkennen,  und 
enn  wir  dieses  Bronchial-Respirations-Geräusch  für  gewöhn- 
:h  nicht  unterscheiden,   so  geschieht  es  nur,  weil  es  sich  in 
im  vesiculären  Geräusch  vermischt  findet.     Denken  wir  uns 
eses  hinweg,  oder  wenigstens  geringer,  so  kommt  ein  Zeit- 
inkt,   wo  die  Bronchialrespiration  unvcrhüllt  zu  hören  ist. 
es  findet  an  der  Wurzel  der  Bronchien,  in  der  Mitte  der 
ickengegend  statt.   Dort  hört  man  oft  ein  Geräusch,  das,  von 
^  umgehenden  vesiculären  Geräusch  verschieden ,  sich  mehr 
m  Hauch  der  Trachealgegend  nähert,   doch  weniger  stark 
I  dieses  letztere  und  etwas  deutlicher  während  der  Exspira- 
n  ist,  als  während  der  Inspiration. 

Ich  habe  ausgesprochen,  dass  man  diesen  Bronchialhauch 
lir  oft  hört,  damit  ist  zugleich  gesagt,  dass  er  fehlen  kann. 

ist  mir  mehr  als  einmal  vorgekommen,  dass  ich  keine  Spur 
n  ihm  habe  finden  können,  wahrscheinlich  ist  dann  die  Wur- 
i  der  Broüchiea  mit  einer  zu  dicken  Schicht  Luugenparen" 
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chytn  umgeben,   als  dass  das  Geräusch  vernommett  werdei 
köuute.     Eüdlich  glebt  es  für  das  Respirationsgeräusch,  wM(  fi 
beim  Ton  durchs  Plessimeter,   gewisse  individuelle  Verschie-  » 
deaheiten,   deren  Grund  nicht  genau  bestimmt  werden  kanm  .f 
die  geeignet  sind,  den  oben  gegebenen  Rath  zu  rechtfertigenn 
nämlich,  sich  lange  in  dem  Studium  der  normalen  Resplratio» 
die  so  verschiedener  Niiancen  fällig  ist,  zu  üben.     So  ist  dad 
vesiculäre  Geräusch  zuweilen  sehr  leicht  zu  erkennen.     In  gee| 
wisser  Hinsicht  reichlich  vorhanden,  dem  Ohre  ganz  nahe,  verr  i 
räth  es  sich  schon  dem  oberflächlichen  Hören  in  ganzen  Mag. 
gen,  was  namentlich  bei  den  Frauen  nicht  selten  ist.     Ander«  lo 
mal  hingegen  hört  man  kaum  die  Respiration,  die  Brust  ist  faai  üi 
stumm,  nur  durch  Beschleunigung  der  Bewegungen  gelingt  e»  k 
die  Geräusche  zu  entdecken.     Dieser  besondere  Fall  komm 
nach  Laennec  bei  denen   vor,    wo  die  Respiration  für  ge< 
wohnlich  nicht  häufig  ist,  und  oft  sind  diese  Individuen  am  wc< 
nigsten  der  Athemlosigkeit  unterworfen.     Laennec  fügt  ai 
einer  Stelle  (Tome  1.  p.  61))  hinzu,  dass  es  den  Anschein  habt 
als  sei  diese  Constitution  der  Lunge  die  günstige  für  die 
sundheit  und  lange  Lebensdauer  *). 

Ich  habe  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Exspiratia 
kürzer  sei  als  die  Inspiration,  ja  so  kurz,  dass  ohne  viel  Auj 
merksamkeit  sie  dem  Ohre  des  Beobachters  oft  ganz  entgt 
hen  kann.  Anderemal  ist  sie  hingegen  so  wahrnehmbar,  du 
sie  der  Dauer^  der  Inspiration  gleichkommt,  ja  sie  übertriiP(|i 
Diese  Beobachtung  ist  Andral  nicht  entgangen,  und  mir  selb^i, 
bot  sich  oft  Gelegenheit,  sie  zu  bestätigen. 


•)  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  es  zu  verschiedenen  L 
bensepochen  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen  der  Menge  des 
rationsgeräusches  und  der  Menge  Kohlensäure  geben,  welche  die  Lum 
aushaucht,  weil  nach  den  interessanten  Untersuchungen  Andral's  u 
Gavarret's  {Recherches  siir  la  quantitdi  (Tacide  carbonique  exhale  par 
poumon  darts  Vespece  humaine  1843)  diese  letzte  Menge,  deren  Ziffer  i 
allgemeine  Kräftigkeit  und  das  Wohlbefinden,  und  daher  die  ßedingungj 
der  Fähigkeit  lange  zu  leben  auszudrücken  scheint ,  vom  8ten  bis  30s^ 
Jahr  immer  zunimmt,  und  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  einmal  sehr  beträcfc 
lieh  wird  (p.  27) ,  Umstände ,  in  denen  das  Respirationsgeräusch  dag 
sich  durch  seiae  Abnahme  an  Intensität  bemerkbar  macht. 
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Es  ist  endlich  erwähnt  worden ,  dass  gewöhnlich  bei  den 
Greisen  ilas  Uespirations-eräiisch  abnähme.  Zuweilen  ist  es 
licht  der  Fall,  ihre  Lunge  ist  nicht  so  verdiinnt,  wie  wir  an- 
gegeben, und  ihr  Respirationsgeräusch  bleibt  so  deutlich ,  wie 
m  Alter  der  Erwachsenen.  Dass  in  der  Praxis  •  die  Kenntnis« 
tlier  dieser  physiologischen  Niiaucen  von  grossem  Nutzen  ist^ 
legreift  sich  leicht. 

§  4.  Nebfingeräusche. 

Unabhängig  von  allen  individuellen  Varietäten,  geschehe 
loch  für  die  Änl'änger  gewiiger  Nebengeräusche  Erwähnung, 
lie  sich  mit  denen  vereinigen  können,  die  uns  die  Auskultation 
les  Thorax  schon  geboten  hat.  So  hören  sie  unter  dem  lin- 
ven  Schlüsselbein,  sehr  oft  selbst  unter  dem  rechten  Schliissel- 
)ein,  zuweilen  sogar  noch  weiter  hinten,  die  Herzgeräusche, 
lie  an  ihrem  Rhythmus  leicht  erkannt  werden ;  so  wird  bis- 
« eilen  in  dem  Augenblick,  wo  sie  das  Ohr  auf  die  Brustwand 
egen,  eine  Art  dumpfen  Sausens  ihre  Aufmerksamkeit  in  An- 
p-uch  nehmen,  und  ihnen  nicht  gestatten,  ein  anderes  Geräusch 
!u  unterscheiden,  es  ist  dies  das  Rotationsgeräusch,  das  Re- 
sultat der  Contraction  der  oberflächlichen  Muskeln,  oder  ge- 
visse  gurgelnde  Geräusche  von  Gasen  werden  sich  hören  las- 
sen, die  in  den  Digestionswegen  ertönen,  oder  von  dem  Magen 
lusgehen  qnd  längs  der  Speiseröhre  heraufsteigen.  Endlich  ist 
lie  erste  Inspiration  des  Kranken  von  einer  wirklichen  Crepi- 
ation  begleitet,  die  frei  und  vorübergehend  ist,  plötzlich  ver- 
icliwindet,  ohne  sich  wieder  zu  bilden,  die  von  der  plötzlichen 
Entfaltung  der  Lungenbläschen ,  die  lange  uuthätig  waren,  her- 
iurühren  scheinen. 

Hiermit  schliesst  sich  das  Studium  der  normalen  Respira- 
ion.  Das  Ohr  ist  gewöhnt,  die  Kennzeichen  der  beiden  Ge- 
äusche,  die  sie  bilden,  gut  zu  erkennen,  ihren  Timbre,  iliren 
egelmässigen  Rhythmus,  den  Grad  ihrer  Kraft,  ihre  Dauer  so- 
wohl beider  Tempos  zusammen  oder  eines  jeden  einzeln.  Wir 
tennen  ihre  wesentliche  Ursache,  und  nicht  ohne  Grund  habe 
ch  mich  bei  Aufstellung  der  liieher  gehörigen  Theorie  länger 
lufgehalten.  Geiien  wir  jetzt  zur  Untersuchung  des  kraakhaf- 
ea  Zustaades  über. 
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Artikel  III. 

Die  Respiratioiisgeräusche  im  krankhaften  Zustande. 


Diese  Untersuchimg  schliesst  zahlreiche  Details  in  sicbi^ 
Ihre  Gesammtheit  ist  ungemein  gross,  durch  ihre  Ausbreitung 
vielleicht  selbst  erschreckend.  Wir  wollen  zuerst  einige  allg© 
raeine  Betrachtungen  vorausschicken,  die  unsere  Haupteinthei 
hingen  bestimmen,  und  es  wird  sich  ergeben,  dass  diese  Uu 
tersuchung  weniger  verwickelt  ist,  als  es  auf  den  ersten  Anblicl 
scheint. 

Zuerst  bilden  den  Ausgangspunkt  die  3  physiologischen  Be 
dingungen,   die  jedesmal  in  Thätigkeit  sind,   so  oft  die  Lungr 
athmet :  die  Vibration  der  Bronchien,  die  Vibration  der  Liiftzellei 
und  die  Reibung  der  Pleuren.     Um  diesen  dreifachen  Stütz, 
punkt  bewegen  sich,  so  zu  sagen,  alle  krankhaften  Erscheinun 
gen,  von  denen  die  Rede  sein  wird.   Alle  «hne  Ausnahme  setze» 
nothwendig  entweder  ein  Leiden  der  Bronchien,  oder  der  Blas»  , 
chen  oder  der  Pleura  voraus.   Dieses  Leiden,  diese  Störung  kam 
sehr  verschieden  sein.  Zuweilen  ist  es  nur  eine  Modification  ii 
der  Quantität,  oder  den  Qualitäten  dieser  serösen  Perspiration 
deren  Gegenwart,  die  zu  der  freien  Ausübung  ihrer  Funktionei 
zwar  nothwendig  ist,   doch  nur  in  begrenzten  Verhältnissen 
uns  die  ganz  besondern  Kennzeichen  des  sanften  u^d  weiche) 
Tons  der  vesiculären  Vibration,  die  Geräuschlosigkeit  der  Bron 
chialreibung,  und  das  gänzliche  Verstummen  der  Pleuraberüh 
rung  erklärt.     In  andern  Fällen  ist  Bildung  neuer  Körper  zu 
gegen,    äussere  Geschwülste  comprimiren  die  Liiftgänge  up" 
hemmen  ihr  Hindurchgehen;   in  den  Luftzellen  hat  Blut  di 
Stelle  dieses  Dunstes   eingenommen,   der  mit  der  exspirirte 
Luft  entwich  und  sich  immer  wieder  neu  erzeugte,  eine  serös 
Absonderung  ist  der  Ausschwitzung  der  Pleuren  gefolgt,  ent 
fernt  ihre  Blätter  von  einander,  drückt  die  Lunge  platt;  bal 
verdicken  sich  die  Bronchien,    ihr  Kaliber  schniirt  sich  an  ei 
ner  Stelle  zusammen,  und  erweitert  sich  an  einer  andern,  bal 
entzündet  sich  da§  Zellgewebe  zwischen  den  Luftzellen,  wir» 
der  Sitz  einer  Congestion,  dadurch  dicht,   fleischig,   bald  de 
Milz,  bald  der  Leber  ähalich,  oder  das  Parenchym  infiltrii 
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Ii,  füllt  sich  mit  Tuberkeln  an;  es  bilden  sich  Höhlen  darin, 
uc  Giiii^a'  diirohbohreu  es,  bisweilen  bildet  sich  schnell  eine 
erl'oratiou  in  dem  Parencliym,  und  in  tiie  Pleurahöhle  ergiesst 
ch  die  Luit,  die  so  nicht  mehr  zu  ihrer  Ernährung  beitragen 
Ulli,  und  jauchiger  Eiter,  der  im  Gewebe  angesammelt  war. 


Artikel  IV. 

Eiiitheilung  der  kiankhafieii  Geräusche. 

Dies  sind  in  wenigen  Worten  die  Hauptveränderungen,  deren 
orhandensein  oder  Grad  die  Auskultation  angiebt.  Sie  giebt 
e  auf  sehr  verschiedene  Weisen  zu  erkennen,  die  jedoch  alle 
f  S  Ilauptarten  zurückgeführt  werden  können.  In  der  ersten 
•t  ist  das  vesiculärc  Respirationsgeräusch  zugegen ,  aber  in 
uer  oder  mehrfacher  Weise  modificirt,  z.  B.  im  Rhythmus, 
i  Timbre,  in  der  Stärke;  diese  letzte  Modification  kann  in 
•r  Zu  -  lind  Abnahme  zugegen  sein,  wo  dann  das  Respirations- 
riiusch  starker  oder  schwäcber  als  normal  ist.  Dieses  Schwä- 
lerwerden  kann  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  gehen,  das 
sriiusch  wird  nicht  mehr  gehört,  und  kein  anderes  ist  an  seine 
eile  getreten. 

In  einer  zweiten  Art  von  Krankheiten  tritt  an  die  Stelle 
s  Respiratioiisgeräusches  ein  anderes.  Das  aufmerksamste 
ir  würde  nicht  im  Stande  sein,  das  eigentliche  vesiculäre  Ge- 
usch  aufzufinden.  Ganz  nelie  Geräusche  haben  seinen  Platz 
igenommen,  die  zuweilen  zwar  noch  vesiculär  ihrem  Sitze 
chsind,  aber  dem  Ohr  einen  Eindruck  machen,  der  nicht 
ihr  der  der  normalen  Respiration  ist,  die  Empfindung  eines 
.räusches  neuer  Bildung,  z.  B.  die  Rasselgeräusche,  das  Knat- 
rn,  der  Hauch,  das  metalliscbe  Klingen. 

In  einer  dritten  Art  linden  wir  endlich  auch  neue  Geräu- 
he,  wie  die  vorhergehenden,  die  die  Stelle  des  vesiculären 
•räusches  einnehmen,  können,  die  aber  darin  sehr  verschieden 
«d,  dass  sie  nicht  nothwendig  das  Vernichten  desselben  vor- 
ssetzen,  dass  sie  es  nur  zum  Theil  maskiren  können,  dass  sie 
h  nicht  gegenseitig  ausschliessen ,  dass  es  begleitende  Ge- 
usche  und  nicht  die  Stelle  des  früheren  einnehmende  Ge- 
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Täusche  sind:  so  die  Reibung  der  Pleura  und  einige  andere 
Nebengeräusche. 

Noch  verdient  die  klinische  Beobachtung  einen  Platz,  das«, 
wenn  das  Vorhandensein  eines  Geräusches  hinreicht,   um  die 
Gegenwart  irgend  eines  krankhaften  Zustandes  anzuzeigen,  es^ 
nicht  weniger  wahr  ist,  dass  sein  Fehlen  nicht  immer  genügeni 
würde,  um  die  Abwesenheit  des  ganzen  krankhaften  Zustandes 
anzuzeigen,   da  das  normale  Geräusch,   wenn  es  prädominirt, 
das  pathologische  Geräusch  einer  Veränderung  im  Mittelpunkte 
oder  abgegrenzt  ersticken  würde.     Es  gilt  hier  für  die  Aus- 
kultation, was  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  Perkussion  ge- 
sagt worden  ist. 


Erste  Art. 

Modificirtes,  verändertes  Respirationsgeräusch. 

Die  Respiration  kann  in  ihrem  Rhythmus,   ihrer  Stärkci 
und  ihrem  Timbre  sich  verändern.    Diese  verschiedenen  Modi4|i 
ficationen  kömien  natürlich  auch  vereinigt  unter  einander  vori 
kommen. 

§1.    In  seinem  Rhythmus  verändertes  Respirationsgeräusch. 

Ich  rechne  zu  dem  Rhythmus  der  Bewegungen  und  de 
Respirationsgeräusche  alles,  was  ihre  normale  Continuität,  ihn 
Häufigkeit  oder  ihre  Dauer  betrifft.     Selbst  im  normalen  Zli 
Stande  verändern  viele  ganz  physiologische  Zustände  den  Rhytli 
mu8  der  Respiration,  so  z.  B.  der  Gang,  das  Reden,  das  Le 
chen,   der  Schlaf  u.  s.  w.    Diese  Bedingungen  ausgenommen 
geht  die  Respiration  mit  einer  Regelmässigkeit  und  einer  Ai 
fast  beständiger  Gleichförmigkeit  vor  sich,   deren  Abweichu« 
innerhalb  gewisser  Grenzen,  wie  wir  gesehen  haben,  sich  zws 
mit  dem  physiologischen  Zustand  verträgt,   doch  oft  auch  di 
erste,  zuweilen  selbst  date  einzige  Zeichen  eines  krankhafte 
Zustandes  des  Respirationsapparates  ist. 

1)  Die  Continuität. 

Was  ich  oben  gesagt,   findet  speciell  seine  erste  Anwep 
dung  auf  die  erste  Unterabtheilung,  d.  h.  auf  die  Abweichunge 
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in  der  Coiitinuität  der  Respirationsgeräusche,  auf  die  abgebro- 
chene, stossweise  Respiration.  Um  das  vesicuiäre  Geräusch 
ununterbrochen  während  der  beiden  Tempo  zu  hören,  darf  sich 
der  freien  Bewegung  der  Ausdehnung  und  der  Zusammenzie- 
hung der  Brustwandungen  nichts  widersetzen.  Ein  krankhafter 
Zustand,  sowolil  dieser  Wandungen  selbst,  als  auch  der  Pleura, 
kann  ein  Plinderniss  abgeben.  Pleurodynie,  Pleuresie,  jedoch 
die  sicca  und  die  partielle  sind  die  Hauptursachen  der  abge- 
stossenen  Respiration.  Zuweilen  bemerkt  man  sie  auch  beim 
Auftreten  der  5;chwindsucht,  und  hier  vielleicht  in  Folge  der 
unvollständigen  Erweiterung  der  Lungenzellen,  zuweilen  bei 
Adhärenzen,  der  Folge  alter  Pleuresicn.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
man  sie  auch  bei  rein  nervösen  Dyspnoen  selbst  in  dem  Em- 
physem beobachten  kann,  ohne  sie  jedoch  jemals  in  ähnlichen 
Fällen  bemerkt  zu  haben.  Endlich  triff't  man  sie  auch  oft  bei 
gewissen  Individuen ,  die  die  Untersuchung  durebs  Stethoskop 
mehr  oder  weniger  verweigern,  von  denen  man  nur  ungleiche, 
abgerissene  Respirationen  erhalten  kann. 

Besonders  bietet  die  Inspiration  das  Kennzeichen,  das  uns 
beschäftigt,  vorzüglich  wenn  ein  lebfiafter  Schmerz  die  Ursache 
davon  ist,  es  ist  dies  ein  bald  constantes,  bald  aussetzendes, 
bald  allgemeines,  bald  in  gewisser  Hinsicht  locales  Kennzeichen, 
das  bald  einmal  nur  auf  einer  Seite  der  Brust  gehört  werden 
kann,  bald  nur  an  einer  besondern  Stelle  dieser  Seite. 

In  einigen  Fällen  gehört  die  fragliche  Modification  der  Ex- 
spiration an:  so  beim  Keuchhusten,  oder  wenn  fremde  Körper 
n  die  Respirationswege  gelangt  sind. 

2)    Die  Häufigkeit. 

Die  Modificationen  in  der  Häufigkeit  der  Athembewegun- 
jen  können,  streng  genommen,  uns  hier  nicht  beschäftigen, 
ienn  meistens  constatirt  sie  ein  einfacher  Blick,  oder  das  Auf- 
egen der  Hand  schneller  als  die  Auskultation.  Doch  gehören 
iinige  Worte  hierher. 
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Häufigere,  besclilGunigte  Respiration.  Ü) 

Wir  haben  oben  die  normalen  Ziffern  beim  Kind,  beim  Er- 
wachsenen und  beim  Greise  angeführt.  Im  kranken  Zustand 
können  diese  überschritten  werden.  So  habe  icli  bei  einem  i 
Erwachsenen,  der  an  einer  doppelten  Pneumonie  litt,  5Ö  — 60> 
Inspirationen  in  der  Minute  gezählt.  Bei  Kindern  sogar  bis  100.' 
Fast  immer  gesellt  sich  die  beschleunigte  Respiration  zur  Ent- 
zündung irgend  eines  Brustorgans,  am  häufigsten  zu  der  derr 
Lunge.  Man  kann  jedoch  diese  Beschleunigung  in  allen  Pyre-- 
xieu  und  gewissen  nervösen  Kranklieiten -beobachten ,  und  alle- 
mal dann,  wenn  ein  Hinderniss  sich  der  freien  Circulation  derr 
Luft  in  den  Bronchien  widersetzt. 
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Langsamer  gewordene  Respiration  (seltene  Respiration). 

Im  Gegensatz  zu  der  vorhergehenden  zeigt  diese  fast  im- 
mer an,  dass  die  Krankheit  anderswo  ihren  Sitz  hat,  so  kün- 
digt sie  meistens  ein  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  an.  Man  *i 
hat  den  Puls  bis  zu  12,  je  8  Inspirationen  in  der  Minute  abneh- 
men sehen,  man  findet  dies  auch  bei  hysterischen  Affektionenj 
hei  gewissen  Ohnmächten  imd  zuweilen  in  den  letzten  Lebens- 
augenblicken. 


3)  Die  Dauer. 

Verlängerte  Respiration. 


'  A.  In  beiden  Tempos.  —  Sie  ist  bisweilen  in  beidei 
Tempos  und  besonders  in  dem  ersten  verlängert.  Diese  Ar 
der  Respiration  fällt  im  Allgemeinen  mit  der  oben  besproche 
nen  langsamer  gewordenen  Respiration  zusammen.  In  den  co  ' 
matösen  Gehirnkrankheiten  sieht  man  den  Kranken  nur  in  lan 
gen  Zwischenräumen  athmen,  wo  sich  dann  die  Seltenheit  de 
Inspirationen  durch  die  Tiefe  derselben  gewissermaassen  com 
pensirt. 

B.  Im  zweiten  Tempo.  —  Die  verlängerte  Exspiratio 
allein,  für  sicli,  ist  von  einer  ganz  andern  Wichtigkeit.  V 
Laennec  angedeutet,  nur  undeutlich  erkannt,  wurde  sie  zv 
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Tst  von  Andral  richtig  erkannt  (Clinique  mcdicale  t.  IV.  p, 
i9  und  Notes  ä  Laennec^  1.  II.  p.  1J>6).  Jackson  hat  sie 
lann  mit  mehr  Einzelheiten  beschrieben,  dann  Fournet,  der 
ie  zum  Gegenstand  einer  besondern  Untersuchung  machte;  so 
st  die  verlüngerte  Exspiration  heute  eins  von  den  stethoskopi- 
chen  Kennzeichen,  deren  Werth  am  besten  erkannt  ist,  eins 
on  den  nützlichsten,  da  sie  oft  allein  eine  selir  schwere  noch 
m  Keimen  begiiifene  Krankheit  zu  erkennen  giebt,  aber  auch 
ins  von  den  Zeichen,  die,  um  erkannt  zu  werden,  oft  das  auf- 
lerksamste  und  geübteste  Ohr  erfordern. 

Dieses  Exspirationsgeräusch,  das  zuweilen  kaum  wahrnehm- 
bar,  kann  dann  nur  durcli  die  oben  angedeutete  vergleichende 
uiskultation  constatirt  werden.    Es  ist  in  diesem  Fall  begrenzt 
mschrieben,  an  einer  Spitze  liaftend,  und  vorziiglich,  wenn  es 
lOch  sehr  schwer  ist,  dasselbe  gut  zu  hören,  ist  es  am  nothwen- 
igsten  es  aufzufinden,  denn  bald  tritt  es  deutlicher  hervor,  es 
ommt  für  unser  Ohr  einem  Geräusch  nahe,  das  den  Hauch  ei- 
lulirt,   und  dieses  Zunehmen  ergiebt  sich  für  den  Beobachter 
owohl  aus  der  vergleichenden  Untersuchung  der  symmetrischen 
Segenden,  als  aus  dem  verhältnissmässigen  Abnehmen  des  In- 
pirationsgeräusches.    Aber  auch  zu  dieser  Zeit  seiner  Bildung 
vird   es   nicht  mehr  das  einzige  Zeichen  der  Krankheit  sein, 
ler  es  angehört,  die  schon  bei  ihrem  ersten  Auftreten  zu  dia- 
:uosticireu   so  wesentlich  ist;  es  ist  leicht  zu  errathen,  dass 
lamit  die  Schwindsucht  gemeint  ist.    Wenn  sich  diese  Krank- 
leit  entwickelt,  ist  das  Exspirationsgeräusch  verlängert,  biswei- 
en   verbindet  sich   damit  eine  gewisse  Rauhigkeit,  andermal 
lingegen  eine  besondere  feuchte  Beschaffenheit,   die  das  erste 
ludiment  der  Blasen  abgiebt,  von  denen  später  die  Hede  sein 
▼ird.    Uebrigens  ist  diese  Verlängerung  fast  constant,  es  mag 
lieh  damit  verbinden,  was  da  will.    Fournet  sagt:    „bei  den 
Sektionen  habe  ich  nie  tuberculöse  Infiltration  der  I^ungenspitze, 
»der  Lungenemphysem  gefunden,   ohne  dass  bei  Lebzeiten  der 
'{ranken   die  Exspiration   nicht  stärker  und  andauernder  gewe- 
sen wäre."  {Recher ches  cliniques,  etc.  t.  I.  p.  118). 

Beim  Emphysem  kommt  die  verlängerte  Exspiration  go 
(läufig  vor,  wie  bei  der  Schwindsucht,  sie  ist  aber  hier  weit 
weniger  wichtig  und  weniger  undeutlich,  sondern  weit  eutschie- 


118 


ner   als  in  der  vorhergehenden  Krankheit,   und  meistens  mit 
einem  pfeifenden  Röcheln  gepaart,  das  ihre  Kennzeichen  noch  i  1* 
deutlicher  hervortreten  lässt. 

Man  kann  die  verlängerte  Exspiration^  doch  in  einem  fl' 
schwachen  Grade,  allemal  dann  wiederfinden,  so  oft  Induration  li 
oder  sogar  eine  gewisse  Compression  des  Lungengewebes  zuge-  Ii 
gen  ist.  So  hat  Laennec,  wie  er  sagt,  das  Exspirationsge- 
rausch  deutlich  bei  den  Individuen  gehört ,  die  unverkennbar  ifi 
die  verschiedenen  rationellen  Zeichen  einer  Pneumonie  boten. .  H* 
So  hat  man  dasselbe  Zeichen  in  der  Pleuresie  mit  Erguss  be-  fc« 
merkt,  und  dann  in  der  ganzen  vordem  Parthie  der  leidendem  In 
Seite,  wenn,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  Erguss  hinten  i  er 
ist.  Doch  kann  sie  in  allen  diesen  Fällen  fehlen.  im 
Es  giebt  noch  zwei  andere  Perioden  der  Pleuresie,  die  (il 
mau  als  ihre  höchsten  Stadien  betrachten  kann,^  die  eine,  im  lei 
welcher  nur  Schmerz  zugegen  ist,  aber  dieser  heftige,  acute 
Schmerz,  d^r  die  Inspiration  anhält,  und  dem  Exspirationsge-  Ii 
rausch  eine  relativ  längere  Dauer  giebt,  die  andere  ist  die ,  wo  i  8e 
die  Lunge  mit  falschen  Membranen  überzogen  ist,  die  jedoch i  eJ 
ihre  Ausdehnung  nicht  beschränken,  sondern  dagegen  ihre  Zu-  et 
sammenziehung  hemmen ,  so  dass  das  Exspirationsgeräusch  ein  i  In 
verlängertes  oder  abgestossenes  Reibungsgeräusch  begleitet,  zu-  ^ 
weilen  beendet,  oft  selbst  ganz  an  seine  Stelle  tritt. 

,  Die  Verlängerung  des  Exspirationsgeräusches  ist  verschie-  i 
den   zu  erklären.    In  dem  letzten  Falle  ist  die  Ursache  eine- 
rein  mechanische.    Was  die  andern  Fälle  betrifft,  so  kann  maui 
von  Einigen  mit  Jackson  die  Ursache  der  Erscheinung  in  der-.5 
Impermeabilität   des  Lungengewebes   suchen,   dessen  Bläschen i  j, 
für   die  Luft  unzugänglich ,  folglich  geräuschlos  geworden  sind, .  j 
wodurch   dann  der  Eintritt   der  Luft  in  die  Bronchien  unter-  i 
schieden   werden  kann ,   der  durch  ihr  Geräusch  maskirt  war, .  1^ 
doch  rauss  man  auch  mit  Fournet  andrerseits  erwägen,  dass«], 
ein  Lungenparenchym ,  sei  es  indurirt ,  oder  pathologisch,  über  ^ 
die  Grenzen  seiner  normalen  Ausdehnbarkeit  erweitert,  langsa-  j, 
mer  sich  bei  der  Exspiration  zusammenziehen  wird,   als  wenn«  ^ 
es   seine   ganze  Elasticität  behalten  hätte.    Bei  Emphysem  isti , 
daher  Verlängerung   der  Exspiration   zugegen,  weil  Verlänge- 
rung der  Lungenzusa ramenziehung  da  ist.    In  der  Schwind^- 
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licht  ist  es  vielleicht  zum  Theil  derselbe  krankhafte  Umstand,  nnd 
iese  Geräuschlosigkeit  der  Bläschen,  ausserdem  doch  noch  die 
.'anahme  an  Dichtigkeit,  Steigerung  des  Respirationsgeräusches 
elbst,  wodurch  uns  eine  gewisse  Summe  des  gewöhnlich  unbe- 
lerkbaren  llespirationsgeräusches  wahrnehmbar  wird.  In  der 
'hat  kann,  wie  wir  bei  Gelegenheit  des  Stethoskops  es  ausge- 
prochen  liaben,  die  Dichtigkeit  der  Gegend,  deren  Geräusch 
fir  untersuchen,  und  die  der  umliegenden  Stellen,  deutlich  die 
lenge  dieses  Geräusches  vergrössern ,  und  wenn  man  mir  ent- 
egnet,  dass  diese  Zunahme  sich  dann  auf  beide  Tempos  er- 
trecken müsste,  so  erwiedere  ich,  dass,  da  die  Luft  ein  schlech- 
er  Leiter  der  Töne  ist,  dann,  wenn  das  Respirationsgeräusch 
ur  schwach  gesteigert  ist,  diese  geringe  Zunahme  leichter 
während  der  Exspiration,  die  die  Luft  austreibt,  als  während 
er  Inspiration  wahrgenommen  werden  muss.  Wenn  übrigens 
iese  Steigerung  nur  etwas  zunimmt,  so  drückt  die  Inspiration 
ies  ebenfalls  aus,  wie  die  Rauhigkeit  oder  vielmehr  die  Stärke 
es  luspirationsgeräusches  bezeugt,  die,  so  kurz  das  Geräusch 
elbst  auch  sein  mag,  oft  die  verlängerte  Exspiration  beglei- 
et.  Dasselbe  bezeugt  auch  die  puerile  Respiration,  die  wir  an 
hrer  Stelle  ebenfalls  als  Zeichen  der  Tuberkelbildung  auffüh- 
en  werden. 

Kürzere  Respiration. 

Das  Respirationsgeräusch  kann  anstatt  uns  eine  Verlänge- 
•ung  der  Dauer  zu  bieten,  als  Gegensatz  auch  kürzer  als  im 
lormalen  Zustande  sein,  und  dies  sowohl  im  ersten  Tempo,  als 
n  beiden, 

A.  Im  ersten  Tempo.  Diese  Beobachtung  ergiebt  sich 
•elativ,  selbst  absolut  in  den  Fällen  verlängerter  Exspiration, 
ieim  Emphysem,  wo  das  Eindringen  der  Luft  von  aussen  noth- 
ivendig  durch  das  Stocken  der  ausgetretenen  Luft  verhindert 
st;  in  der  Schwindsucht,  wo  die  Inspiration  zu  derselben  Zeit, 
(vo  sie  durch  ihre  Kraft  oder  Rauhigkeit  sich  auszeichnet,  oft 
luch  durch  ihre  Kürze  sich  unterscheidet,  und  dies  in  Folge 
der  Undurchdringlichkeit  einer  gewissen  Anzahl  Bläschen;  das- 
selbe beobachtet  man  auch  in  der  Fleuresie  mit  acutem  Schmerze, 
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wo  die  Inspiration  im  Verhaltnisa  zm*  Exspiration  kurz  ist; 
während  das  Gegenthcii  in  den  Fätlen  zu  betuerken  sein  würde, 
wo  die  Entzündung  das  Pareuchym  selbst  betroffen,  weil  die 
entzündete  Lunge,  wie  man  sagt,  den  Druck  nicht  verhagem 
kann ,  den  eine  vollständige  Exspiration  veranlassen  würde. 
((^ollin^  des  diverses  /ndiliodes  dexpLorution  de  La  poitiine  etc* 
p.  5.) 

B.  In  beiden  Tempos,  Es  kann  vorkommen,  dass' 
entweder  das  vesiculäre  Geräusch  seine  gewöhnliche  Stärke  be- 
hält, wie  es  in  einigen  nervösen  Leiden  der  Fall  ist,  oder  dasss 
diese  Siärke  erhöht  ist,  so  nach  sclinellem  Laufen,  einer  leb- 
liaften  Bewegung  n.  s,  w.,  oder  diese  Intensität  kann  endiick 
schwächer  sein,  wo  dann'  die  Respiration  zngleicli  kurz  und 
schwach  ist,  so  z.  B.  in  der  Pleurodynie,  od«r  in  gewisse» 
partiellen  Pleuresien,  oder  in  einer  Kranklieit,  die  zwar  ihrem 
Sitz  ausserhalb  der  Brusthöhle  hat,  aber  doch  die  Lungenaus- 
dehnung nicht  weniger  hemmt,  nemlicli  in  der  Peritonitis., 
Oft  ist  übrigens  die  Kürze  der  Respirationsgeräusclie  mit  ihreyi 
Schwäche  vereinigt,  doch  ist  diese  die  Hauptersclieinung,  welches 
jene  überragt. 

§  2.    In  seiner  Stärke  verändertes  Respirationsgera lucli. 

Die  Stärke  des  Respirationsger äusclies  kann  erhöht,  ge- 
schwächt oder  selbst  ganz  aufgehoben  sein.. 

1)  Stärkere  Respiration  (erholite,  puerile,  ergän- 
zende). —  Bei  Kindern  zeichnete  sich,  wie  wir  gesehen  haben,, 
das  vesiculäre  Geräusch  durch  seine  Reichhaltigkeit  aus.  Diese 
Vermehrung,  die  bei  ihnen  physiologisch  ist,  findet  sicli  beii 
Erwachsenen  im  krankhaften  Zustande  wieder,  ohne  andere 
Veränderung  weder  im  Timbre  noch  im  Rliytlimus  der  Ge- 
räusche, nur  etwa  ihre  absolute  Dauer  ist  zugleich  etwas  ver- 
mehrt. 

Diese  Respiration  tritt  allemal  dann  ein,  wenn  auch  irgend! 
eine  Ursache,  ein  Theil  des  Lungenparenchyms  seine  Funktio- 
nen eingestellt  hat.  Wenn  also  noch  zerstreute  Tuberkeln  eine^ 
Spitze  eingenommen,  oder^  Pneumonie  einen  Lappen  ergrif- 
fen hat«  oder  ein  pleuritisches  Exsudat  eine  ganze  Limge  com-- 
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primirt,  so  schicken  die  gesund  ;;eb!iebeneii  Parthien,  die  die 
unvultkümineue  Actioii  der  nicht  mvhr  gesunden  ersetzen, 
unserin  Ohr  eine  Summe  von  im  Verliättniss  vermelirtem  lle- 
spiralionsgeräuseh,  welche  Uespiration  man,  in  Uezug  auf  seine 
Ursache,  ergänzende  genannt  hat. 

Durcli  eine  merkwürdige  IJeobacJitung  Cr  uv  eil  hier' 8  sind 
wir  im  Stande,  diese  Erscheinung  in  gewisser  Hinsicht  bis  zu 
ihren  anatomischen  Bedingungen  zu  verfolgen.  Nacii  diesem 
Beobachter  werden  im  ^jjhysiologischen  Zustand  nicht  alle  Lun- 
genbläschen bei  jeder  Inspiration  ausgedelint,  sondern  eine  ge- 
wisse Menge  bleibt  unihätig.  Man  begreift  dadurch,  da.*«,  wenn 
die  eingeathmete  Luftmenge  an  einigen  Stellen  niclit  mehr 
freien  Zutritt  findet,  sie  in  andern  in  übermässiger  Menge  ein- 
dringt, und  folglich  so  die  Bläsclien  ausdehnt.  Ferner  geht 
daraus  hervor,  wie  es  zugeht,  dass  sehr  oft,  in  der  Pneumonie 
z.B.  das  Phänomen,  von  dem  die  Rede  ist,  welches  ilir  oft 
vorhergeJit,  nirgends  so  deutlich  ist,  als  in  der  Umgebung  der 
kranken  Parthie  selbst,  stärker  ist,  wenn  es  in  den  gesunden 
Parthien  der  leidenden  Lunge  zu  hören  ist,  als  in  der  entge- 
gengesetzten Lunge,  wenn  diese  ganz  entzündet  ist;  es  ist  da- 
durch begreiflich,  wie  der  Fall  eintreten  kann,  dass,  v/enn  die 
Krankheit  sich  verlängert,  ein  Zeitpunkt  kommt,  wo  die  ergän- 
zende Respiration  schwächer  wird  und  verschwindet,  da  der 
Respirationsapparat  nach  und  nach  ans  neuen  Bedingungen  sich 
bildet,  die  im  Verhäitniss  zu  seiner  neuen  BeschalFenheit  stehen. 

Mit  Fournef  sprechen  wir  jedoch  die  Ansicht  aus,  dass 
dagegen  bisweilen  die  puerile  Respiration  nur  mit  der  Krank- 
heit, die  sie  herbeigeführt  hat,  verschwindet,  dass  sie  bisweilen 
selbst  länger  fortbesteht,  indem  der  Kranke  gewiss  nur  allmäli«- 
die  angenommene  Gewohnheit,  stärker  als  gewöhnlich  Athem 
zu  holen,  wieder  ablegt.  Bei  sehr  erregbaren  Individuen,  wo 
die  Intensität  der  ergänzenden  Respiration  wegen  der  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  grösser  ist,  als  sie  es  sein  sollte,  dass  also 
nitht  alles  in  diesem  Vorgang  nicht  erklärbar  und  anatomisch 
nachzuweisen  ist,  dass  gewisse  Verhältnisse,  die  wahrscheinlich 
mit  der  Lungeninnervation  selbst  zusammenhängen,  uns  entge- 
hen, welche  uns  erklären  wiirdjen,  wie  znweilen  Beispiele  von 
rein  »erToser  pueriler  Respiration  selbst  bei  grosser  Dyspnoe 
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haben  beobachtet  werdeu  können ,  wie  in  einigen  Fällen  von 
Asthma  imd  hysterischer  Beklemmung  (Collin  l.  c). 

Die  puerile  Respiration  ist  gewöhnlich  leicht  zu  unter- 
scheiden, jedoch  könnte  man  sie  mit  einer  physiologisch  stär- 
kern Respiration  verwechseln ,  Avenn  diese  nicht  in?mer  allge- 
mein war,  während  die  erste  es  niemals  ist.  Ich  meine  nicht, 
dass  man  die  verlängerte  Respiration  der  Schwindsucht  oder 
des  Emphysems  mit  ihr  verwechseln  könne ,  weil  hier  die  Ex- 
spiration aliein  erhöht  ist,  und  in  der  puerilen  Respiration  die 
Inspiration  es  nicht  weniger  ist,  weil  in  der  Plithisis,  selbst  in 
der  beginnenden,  die  Perkussion  sehr  oft  schon  einen  dumpfen 
Ton  geben  wird  ,  und  bei  der  puerilen  Respiration  der  Ton 
mehr  erhöht  als  schwächer  sein  wird  *),  weil  diese  Erhöhung, 
wenn  sie  auch  merklich  ist,  doch  immer  noch  hinter  der  Re- 
sonanz des  Emphysems  zurückstehen  wird.  Weiter  unten  wird 
es  zur  Sprache  kommen,  ob  die  puerile  Respirätion  mit  der 
rauhen  oder  mit  dem  Hauch  der  Bronchien,  deii  wir  noch  nicht 
kennen,  verwechselt  werden  kann. 

Dies  zusammengefasst,  ist  also  die  ergänzende  Respiration 
nur  die  normale,  an  Fülle  vermehrte  Respiration,  und  genau 
genommen,  nicht  ein  krankhaftes  Geräusch,   wie  viele  von  de- 


*)  Für  die  verschiedenen  Fälle,   für  welche  wir  den  stethoskopischet^ 
Ausdruck,   puerile  Respiration,   angenommen  haben,  drängt  sich  nun  die 
Frage  auf,  was  hier  die  Perkussion  leistet,  und  ob  es,  wie  es  eine  ergän- 
zende, erhöhte  Respiration  giebt,  auch  eine  ergänzende,  puerile  Resonanz 
gebe.   Rationell  sollte  man  glauben,  es  müsse  so  sein,  je  mehr  die  Bläscheji 
ausgedehnt  werden,  um  desto  mehr  Luft  dringt  in  das  Parenchym,  es  muss 
daher  auch  mehr  Ton  erzeugt  werden.     Doch  ist  dieser  Zustand  selten 
walirgenommen  worden,  oder  richtiger,  selten  sehr  bemerkbar;  er  ist  selten 
so  leicht  zu  erkennen,   als  die  correspondirende  Respiration,  da  für  unser 
Ohr  dieser  puerile  Ton  von  dem  normalen  Ton  weniger  weit  entfernt  ist, 
als  die  normale  Respiration  von  der  ergänzenden  Respiration  5  man  müsste, 
um  ihn  aufzufinden,   in   der  symmetrisch  -  entgegengesetzten  Gegend  ein 
"Vlaass  für  den  Vergleich  finden  können,  weil  am  öftersten  gerade  im  krank- 
haften Zustand  dieser  Gegend  die  fragliche  Er-scheinung  sich  bietet. 

Diese  Untersuchung,  die  eigentlich  wohl  richtiger  bei  der  Perkussion 
einen  Platz  gefunden  hätte,  haben  wir  doch  hieher  verlegt,  weil  sie,  ohne 
ein  Uebergreifen  in  die  Geschichte  der  Respiration,  nicht  hätte  unternom- 
men werden  können. 
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nen,  die  wir  envähnt  haben;  durch  Vergleichung  gelangt  man 
am  sichersten  dahin,  dieses  Zeichen  aufzufinden^  dessen  Werth 
mehr  relativ  als  absolut  ist.  Bei  den  meisten  andern  kann  ihr 
genauer  Sitz  mit  dem  anatomischen  Sitz  des  krankhaften  Zu- 
standes  zusammenfallen,  doch  ist  dies  hier  niemals  der  Fall.  ^ 

2)  Schwächere  oder  gänzlich  aufgehobene  Respiration. 

Diese  beiden  Modificationeu  fasse  ich  unter  einem  Namen 
zusammen,  da  der  Unterschied  zwischen  ihren  Ursachen  nur 
ein  Unterschied  des  Grades  ist.  Diese  Ursachen  sind  sehr 
zahlreich.  Ehe  wir  zu  ihnen  gelangen,  sei  bemerkt,  dass  die 
Schwäche  der  Respirationsgeräusche  im  Allgemeinen  sich  über 
beide  Tempos  erstreckt,  vorzüglich  auf  die  Inspiration,  dass 
dieses  Schwächerwerden  mit  einer  Abnahme  der  Dauer  zusam- 
menfallen kann,  mit  einer  Rauhigkeit  des  Respirationsgeräu- 
sches, mit  einer  Art  Wahrnehmung  seiner  Entfernung.  Dieses 
Schwächervverden  oder  selbst  dieses  gänzliche  Erlöschen  kann 
verschiedene  Sitze  haben.  Selten  Averden  sie  über  eine  ganze 
Brustseite  beobachtet,  die  Schlüsselbeine  und  die  Gegend  um 
die  Wurzel  der  Lunge  sind  die  Stellen,  wo  man  sie  am  selten- 
sten findet,  Sie  können  festhaften,  permanent  sein,  oder  im  ~ 
Gegentheil  auch  momentan  und  selbst  beweglich,  und  in  der 
Veränderung  ihres  Sitzes  den  Lageveräuderungen  des  Kranken 
folgen.  , 

Im  Allgemeinen  giebt  es  zwischen  der  Perkussion  und  der  , 
Auskultation  diesen  Hauptunterschied,  dass  für  die  erste  das 
Wichtigste  die  Gegenwart  eines  Respirationsfluidums  ist,  für 
I  die  zweite  dagegen  es  nothwendig  ist,  dass  sich  dieses  Fluidum 
bewege,  wiederkehre,  neu  entstehe.  Damit  ist  gesagt,  dass  die 
physischen  Bedingungen,  die  das  Respirationsgeräusch  zu  hören 
hindern,  zahlreicher  und  verschiedener  sein  werden,  als  die, 
welche  die  durch  das  Plessimeter  hervorgerufene  Resonanz 
schwächen,  weil  man  zu  allen,  die  den  Eintritt  der  Luft  in  das 
Lungenparenchym  hindern,  noch  alle  diejenigen  hinzugezählt 
werden  müssen,  die  die  freie  Circulation  desselben  stören  und 
alle  die,  die  sich  den  Respirationsbewegungen  widersetzen. 

Betrachten  wir  alltj  diese  Ursachen  in  Bezug  auf  ihren  Sitz; 
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entweder  im  Innern  oder  ansserlialb  der  Lunge,  so  haben  wir 
zwei  Klassen:  die  innern  und  die  äussern  Ursachen; 

A.  Innere  Ursachen.  Dies  sind  solche,  die  der  Lunge 
selbst  angehören.  Sie  können  entweder  in  den  Bronchialästen 
oder  dem  Lungenparenchym  ihren  Sitz  haben. 

Als  den  Bronchien  angeliörig,  nenne  ich  die  Bronchitis,  die 
so  viel  verschiedene  krankhafte  Geräusche  reranlasst,  und  die 
bisweilen,  doch  selten  die  Wirkung  hat,  das  llespiratiousgeräusch 
merklich  zu  schwächen.  Dieses  Resultat  kann  bald  von  der 
Verdickung  der  Schleimhaut,  von  der  Verengerung  der  Bron- 
chien, bald  von  der  Verstopfung  der  Luftwege  durch  irgend 
ein  momentanes  Hinderniss  ,  durch  adhärirende  Schleimmassen, 
durch  einen  zähen  Auswurf  herrühren,  der  an  der  Bifurka- 
tionsstelle  eines  Ilauptastes  aufgehalten,  einen  grössern  oder 
kleinern  Theil  des  Respirationsapparates  der  Luft  berauben 
kann. 

Beim  Lungenparenchym  nenne  ich  besonders  die  Phthisis 
und  das  Emphysem.    Die  Diagnose  der  sich  bildenden  Phthisis 
ist  oft  sehr  dunkel  lind  doch  können  viele  stethoskopische  Zei- 
chen ihr  Dasein  zu  erkennen  geben.  •  Die  verlängerte  Respira- 
tion ist  schon  genannt  worden,  es  werde  daher  noch  die  schwä- 
chere Respiration  hinzugefügt.     Dieses  Kennzeichen  ist  nichti 
selten,  ich  habe  es  öfter  gefunden,   wenn  alle  andern  Zeichen 
fehlten.     Welchen  Ton  auch  die  Perkussion  über  oder  unter 
dem  Schlüsselbein  gebe,  vernimmt  man  durch  die  Auskultaliom 
nur  schwache  Respirationsgeräusche,    die  durch  ihre  Fülle  mit 
denen,  die  die  Magerkeit  des  Subjekts  verspricht,  und  denen, 
die  die  übrige  Brusthöhle  giebt,   wenig  im  Verhältniss  stehen, 
80  sei  man  misstrauisch ;   gewöhnlich  treten  dann  in  Kurzem 
deutlichere  Symptome  einer  Krankheit  hervor,   die  schon  nur 
zu  wahrscheinlich  ist. 

Das  Emphysem  schwächt  nicht  weniger  die  Respiration, 
oft  vernichtet  sie  dieselbe  vollständig.  Was  nützt  es  der  Aus- 
kultation, dass  die  Luft  in  den  Lungenbläschen  ruliig  bleibt 
luid  verweilt,  wenn  diese  Bläschen  über  die  Grenzen  ihrer  nor- 
malen Blasticität  erweitert,  oder  überall  zerrissen,  nicht  durch 
Zurückkehren  zu  ihrem  frühern  Zustand  die  angehäufte  Luft 
heraustreiben  können,   um  sie  durch  neue  zu  ersetzen?  Das 
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ist  der  Fall  beim  Emphysem,  urul  dieses  Stocken  der  Luft  in 
den  Lungenbläschen,  das  durch  das  geringe  Zusammensinken 
einer  emphyseiuatösen  Lunge  beim  Oeffnen  der  ürust  so  deut- 
lich gezeigt  wird,  dieser  krankhalte  Zustand,  der  der  Resonanz 
durch  das  Plessimeter  so  günstig  ist,  muss  nothwendig  zur  Bil- 
dung der  Kespirationsgeräusche  sehr  ungeeignet  sein.  Nur  da, 
wo  die  Krankheit  die  vesiculäre  Zusammenziehung  noch  nicht 
ganz  vernicJitet  hat,  wird  dieses  Zurückkehren  der  Bläschen 
auf  ihren  normalen  Zustand  diese  langen  Exspirationen  hervor- 
bringen, die  wir  schon  angedeutet  haben. 

Die  Lunge  kann  der  Sitz  gewisser  zufälliger  Bildungen 
sein:  so  des  Krebses,  der  Melanose,  oder  selbst  tuberkulöser 
Infiltrationen,  die  noch  nicht  begrenzt  und  auf  die  Spitzen  be- 
schränkt, sondern  gewissermaassen  im  Innern  der  Masse  ab- 
gelagert sind,  was  alles  Bedingungen  für  das  SchwächerAver- 
den  der  Respirationsgeräusche  sind.  So  gehört  natürlich  auch 
die  Atropliie  der  Lungen  hieher. 

B.  Aeussere  Ursachen.  Die  oben  genannten  zufälli- 
gen Produkte,  wie  der  Krebs,  die  Tuberkeln,  sind  nicht  immer 
in  dem  Innern  der  Lunge.  Oft  findet  man  sie  an  einer  Stelle 
des  Ümfangcs  oder  an  der  Wurzel  der  Broncfnen  angesammelt. 
Andral  theilt  das  Beispiel  einer  krebsigen  Geschwulst  zwischen 
der  Lunge  und  der  Brustwand  mit,  die  nothwendig  die  Lunge 
coraprimirte.  Oefter  hat  man  indurirte,  hypertrophische,  tuber- 
kulöse, im  Innern  des  Parenchyms  verborgene  Bronchialganglien 
gefunden,  die  das  Kaliber  der  Bronchien  von  aussen  nach  innen 
comprimirten  und  so  das  Durchgehen  der  Luft  unterbraclien. 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein  Aneurysma  der  Aorta,  wie 
ich  es  selbst  erlebt  habe,  dasselbe  Resultat  hervorbringen  kann, 
dass  es  in  gewissen  Fällen  eben  so  sein  wird,  so  beim  Hydro- 
pericardium,  Ilypertropliie  der  Leber,  Geschwülsten  in  dem  ün- 
terleibe,  die  bis  in  die  Brusthöhle  hinaufreichen,  bei  Ascites, 
oder  selbst  bei  Tympanitis  in  hohem  Grade,  bei  Missbildung 
der  Brustwandungen  durch  Rhachitis,  und  endlich  bei  falschen 
Membranen  der  Pleura,  ihre  Dicke  mag  unserm  Ohr  ein  von 
ihr  entferntes  Geräusch  raaskiren,  oder  die  zu  festen  Adhären- 
zen mögen  die  Erweiterung  der  Lungen  hemmen. 

Dies  führt  uns  zu  einer  Ursache  von  mehr  Einfluss,  als 
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alle,  die  wir  aufgezählt  haben,  an  die  Jeder  sogleich  denkt, 
wenn  er  sein  Ohr  an  eine  Seite  der  Brust  anlegt  und  daselbst 
nur  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Geräuschlosigkeit  fin- 
det. Es  ist  dies  das  pleuritische  Exsudat.  Aus  diesem  patho- 
logischen Zustande  ergeben  sich  allerdings  später  andere  nicht 
weniger  wesentliche  Resultate,  doch  schwächen  sie  den  Werth 
des  eben  Genannten  nicht.  Das  Schweigen  der  Respiration  in 
einer  ziemlichen  Ausdehnung  einer  Lunge  ist  das  fast  patho- 
gnomonische  Zeichen  eines  Ergusses;  ich  verstehe  darunter 
nicht  allein  den  flüssigen  Erguss,  den  Hydrothorax,  welches 
auch  seine  Ursache  sei,  sondern  auch  die  Bildung  von  Gas, 
den  Pneumothorax.  Uebrigens  ist  zwischen  diesen  beiden  schon 
so  verschiedenen  Krankheiten  kein  Zweifel  mehr  möglich,  wenn 
man  sich  der  durch  die  Perkussion  erhaltenen  Aufklärung  er- 
innert. In  dem  ersten  Fall  ist  der  Ton  mehr  oder  weniger 
leer,  in  dem  zweiten  mehr  oder  weniger  tympanitisch.  Später 
wird  die  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  auf  diese  bei- 
den Krankheiten  noch  einmal  zurückkommen. 

Diese  gedrängte  Uebersicht  der  äusseren  Ursachen  werde 
hier  mit  der  Bemerkung  geschlossen,  dass  alle  krankhaften  Ver- 
änderungen, die  im  Verlauf  der  obern  Respirationswege  sich 
befinden,  auch  dem  Eintritt  der  Luft  ein  mehr  oder  weniger 
direktes  Hinderniss  entgegen  setzen  können,  so  die  Geschwülste, 
die  die  Luftröhre  oder  den  Larynx  comprimiren,  so  die  frem- 
den Körper  und  gewisse  innere,  diesen  Gegenden  eigenthüra- 
liche  Leiden,  wie  Oedera  des  Kehldeckels  u.  s.  w. ,  die  Ge- 
schwülste im  Pharynx  oder  die  Anschwellung  der  Mandeln 
u.  s.  w.  Alle  diese  Zustände  können  als  weitere  Folge  das 
Schwächerwerden,  wenn  nicht  die  gänzliche  Unterdrückung  der 
Respirationsgeräusche  haben,  was  übrigens  in  dem  grössten 
Theil  dieser  Fälle  nur  ein  secundäres  Phänomen  für  die  Syra- 
ptomenlehre  ist. 

Bei  Beendigung  dieses, Artikels  bemerken  wir  mit  Four- 
net,  dass  das  gänzliche  Aufhören  der  beiden  Respirationsge- 
räusche sehr  selten  ist,  dass  das  Aufhören  der  Inspiration  häu- 
figer vorkommt,  als  das  der  Exspiration,  dass  selbst  gewöhnlich 
in  dem  Grade,  als  die  Inspiration  abnimmt,  das  Exspirations- 
geräusch  zunimmt,  dass  zwischen  dem  yoUständigeu  uad  isoUrteo 
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Verschwinden  dieses  letzten  Geräusches  und  den  rerschiedenen 
organischen  Veränderungen,  deren  Sitz  die  Lungen  werden 
können,  nicht  das  Verhältniss  besteht,  welches  zwischen  eben 
diesen  Veränderungen  und  dem  isoiirten  Verschwinden  des  In- 
spirationsgeräusches  statt  findet;  dass,  wenn  die  krankiiaften 
Zustände,  die  die  Abnahme  der  beiden  Geräusche  herbeige- 
führt hatten,  sich  wieder  zertheilen,  die  Exspiration  wieder  zu 
ihrer  normalen  Entwickelung  schneller  als  die  hispiration  gelangt. 
Endlich  darf  man  sich  über  das  Schwächer  werden  der  Respi- 
rationsgeräusche nicht  früher  aussprechen,  als  bis  man  verglei- 
chend von  diesem  Gesichtspunkte  aus  beide  symmetrische  Ge- 
genden untersucht  hat,  da  die  individuellen  Verschiedenheiten 
hier  ebenfalls  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

§  3.    In  seinem  Timbre  modificirtes  Respirationsgeräusch. 

Die  Modificationen ,  die  wir  zu  untersuchen  haben ,  bilden 
die  Nüancen  des  Geräusches,  die  anscheinend  minutiös,  oft 
selbst  nicht  erkennbar  für  ein  wenig  geübtes  Ohr,  nichts,  desto 
weniger  durch  Uebung  zu  positiven,  unwiderleglichen,  der  nütz- 
lichsten Anwendung  fähigen,  Kennzeichen  werden  können.  Ich 
begreife  sie  unter  der  Benennung:  trockne  oder  rauhe  Respi- 
ration und  feuchte  Respiration. 

1)  Trockne  oder  rauhe  oder  dem  Raspeln  ähnliche  (j-dpmse)  Respiration. 

Um  sie  zu  erklären,  will  ich  mich  der  Worte  von  Hirtz 
in  Strasburg  bedienen,  der  sie  zuerst  sorgfältig  beschrieben  hat, 
und  daraus  ein  neues  Kennzeichen  für  die  Periode  der  Crudi- 
tät  der  Tuberkeln  hergeleitet  hat.  Er  sagt  (Dissert.  inaug^ 
Strasb.  III  aoüt  1830):  „Es  ist  nicht  mehr  dieses  sanfte  Kni- 
stern, dieser  Eindruck  einer  unzahligen  Menge  von  Bläschen, 
die  sich  weich  entfalten,  sondern  die  Wahrnehmung  eines  rau- 
hen, viel  helleren  Geräusches  als  im  normalen  Zustande,  das 
die  Lungeuzellen  in  eine^n  erzitternden  Zustand  zu  versetzen 
scheint,  und  das  ich  nach  dem  Eindruck,  der  es  charakterisirt, 
respiratorisches  Raspeigeräusch  nennen  will."  Nach  ihm  führt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gegenwart  der  Tuberkeln  von 
der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  diese  besondre  Modification  der 
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Respirationsgeräusclie  lierbei.  Sonderbar  genug  giebt  sich  in 
andern  Fallen,  wie  wir  im  vorigen  Paragraph  gesehen  haben, 
diese  tückische  Krankheit  durch  Schwiicherwerden  des  llespi- 
rationsgeräusches  zu  erkennen. 

Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  die  rauhe  Respiration 
immer    voller  sei,  als  die  normale  Respiration.    Es  ist  dies  in 
vielen  Krankheiten  möglich,   so  in  der  Bronchitis  sicca ^  dem 
Emphysem,  zuweilen  wührend  der  Zertheilung  einer  Pneumonie, 
in  einigen  Fällen  von  Melanose,  Krebs,  endlich  jedesmal,  wenn 
Induration  des  Lungengewebes  zugegen  ist,  oder  dieses  Paren- 
chym   nicht  seine  ganze  normale  Geschmeidigkeit  besitzt.  In 
allen  diesen  Fällen  kann  es  vorkommen,  dass  das  Respirations- 
geräusch uuserm  Ohr  trocken  erscheint,   ohne  zugleich  stärker 
oder  heller  als  normal  zu  sein.    Die  rauhe  Respiration  ist  dann 
im  Allgemeinen  leicht  zu  diagnosticiren,  während  sie,  so  wie  sie 
Hirtz  beschreibt,  bisweilen   mit  der  puerilen  Respiration  ver- 
wechselt werden   kiinnte.    Man  wird  sie  nichts  desto  weniger 
immer  mit  Sicherheit    unterscheiden,  wenn  man  sein  Ohr  an 
das   normale  Timbre    der  Respirationsgeräusche  gewöhnt  hat, 
und  sich  daran  erinnert,   dass  die  puerile  Respiration  nur  die 
Verstärkung  der  normalen  Geräusche  ist ,   ohne   alle  Verände- 
rung ihres  Timbres,   und  im  Nolhfalle  das  Ple^isimeter  an  der 
zweifelhaften  Stelle  zu  Hülfe  nimmt,    das   für  gewöhnlich  bei 
rauher  Respiration  nicht  das  Resultat  geben  wird,  wie  bei  pue- 
riler Respiration. 

§  2.    Feuchte  Respiration. 

Haben  wir  richtig  aufgefasst,  was  unter  trockner  Respira- 
tion zu  verstellen  war,  so  wird  sich  leicht  ergeben,  was  eine 
feuchte  Respiration  ist.  Doch  dVirfcn  wir  hier  keinen  genauen 
Pendant,  kein  in  umgekehrtem  Sinne  durchaus  vergleichbaren 
analogen  Begriff  erwarten.  Die  Respiration,  von  der  es  sich  han- 
delt, dieses  feuchte  Geräusch  der  Luftzellen  und  der  Bronchial- 
äste, deren  schleimige  Transpiration  die  normale  ein  wenig 
übersteigt,  ist  nicht  ein  eingebildeter  Zustand,  sondern  ich 
habe  ihn  oft  gefunden,  bald  beim  ersten  Auftreten  einer  Bron- 
chitis, bald  bei  fast  vollständigem  Verschwinden  gewisser  Lun- 
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enstockungen ,  doch  ist  sie  immer  nur  ein  sehr  flüchtiges,  in 
ewisser  Hinsicht  vorübergehendes  Zeichen,  das  icli  habe  an- 
ihren  müssen,  weil  es  da  ist,  aber  bei  dem  man  nicht  länger 
?rweiien  Icann,  ohne  auf  das  Gebiet  des  feuchten  Kasseins  zu 
jrathen,  mit  dem  wir  in  der  zweiten  Reihe  der  krankhaften 
eräusche,  wo  wir  jetzt  angelangt  sind,  uns  beschäftigen 
erden. 

Z  w  e  i  t  e  A  r  t. 

Stellvertretendes,  neues  Respirationsgeräusch. 

Bis  jetzt  hat  sich  uns  das  Respirationsgeräusch  nur  in  sei- 
!n  Eigenschaften  mehr  oder  weniger  verändert,  bald  schwä- 
er,  bald  stärker  geboten,  doch  immer  als  dasselbe,  immer 
kennbar,  und  wenn  es  vollständig  vernichtet  war,  so  war  kein 
idres  Geräusch  statt  seiner  zu  hören.  Dies  gilt  hier  jedoch 
cht  melir.  Das  eigentliche  Respirationsgeräusch,  das  resicu- 
•e  Geräusch  hört  auf,  aber  ganz  neue  Geräusche  nehmen 
inen  Platz  ein,  und  dies  bald  partiell  an  einer  begrenzten 
eile  mit  gleichzeitigem  Vorhandensein  des  normalen  Geräu- 
bes  um  das  krankhafte  Geräusch  herum,  bald  hingegen  in 
osser  Ausdehnung,  selbst  über  die  ganze  Lunge. 

Diese  neuen,  an  die  Stelle  des  normalen  tretenden  Geräu- 
lie  sind  nicht  so  mannigfaltig,  als  man  es  glauben  könnte. 
1  werde  sie  alle  unter  4  Hauptbenennungen  bringen:  das 
jsseln,  das  Knattern,  der  Hauch  und  das  metallische  Klin- 
n.  In  den  beiden  ersten  Abtheilungeu ,  die,  streng  genom_ 
en,  zu  einer  verschmolzen  werden  könnten,  finden  wir  noch 
lige  Berührungspunkte,  Analogien  mit  den  normalen  Geran- 
ien, in  den  beiden  andern,  vorzüglich  in  der  letzten  hört  die  Anä- 
mie vollkommen  auf,  fremde  Geräusche  treten  an  die  Stelle 
s  normalen. 

§  1.    Die  Rasselgeräusche. 

Jeder  kennt  das  Röcheln  der  Sterbenden.  Man  weiss,  dass 
sses  Geräusch  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  durch 
ä  Durchströmen  der  Luft  durch  zähe  Schleimraassen ,   die  in 
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den  dicken  Bronchialästeu ,  der  Luftröhre  oder   dem  Larynu 
angehäuft  sind,  veranlasst,  die  Thcihuig  dieser  Luft  in  ungleiche,, 
meistens  grosse  Blasen  zur  Ursache  liat,   die  beständig  hinten 
einander  platzen,   und  so  die  beiden  Tempos  der  Respiration 
ausdrücken.    Diese  Beobachtung,   die  Laennec  als  Ausgangs- 
punkt diente,  hat  ihn  bestimmt,  dieselbe  Benennung  zu  gebraun 
chen,  um  einige  Geräusche,  die  meistens  durch  ähnliche  Zu- 
stände  hervorgebracht   werden,    zu   charakterisiren.    Wie  et 
selbst  gesteht,   nimmt   er  aus  Mangel  an  einem  Ausdruck  der 
Gattung  das  Wort  Rasseln  in  einer  weitern  Bedeutung,  als  mani 
ihm  gemehiiglich  zuerkennt,  und  versteht  unter  diesem  Namen 
alle   widernatiirlichen  Geräusche,   die   das  Durchströmen  der 
Luft  während  des  Respirationsactes  hervorbringen  kann,  sowohl 
wenn  sie  durch  Flüssigkeiten  hindurchgeht,    die  in  den  Broni 
chien   oder  dem  Lungengewebe   sich  befinden,   oder  in  Folgt 
einer  partiellen  Verengerung  der  Luftwege  (t.  I,  p.  119). 
Er  nimmt  5  Hauptarten  des  Rasseins  an. 

1)  Das  knistewide  feuchte  Rasseln,  oder  die  Crepitation. 

2)  Das  Schleimrasseln  oder  das  Gurgeln. 
S)  Das  helle  trockne  Rasseln  oder  Schnarchen. 

4)  Das  pfeifende  trockne  Rassein  oder  Pfeifen. 

5)  Das  knisternde  trockne  grossblasige  Rasseln  oder  Knatterr 
In  der  von  Laennec  aufgestellten  Definition  der  Rassel 

geräusche  waren  die  Elemente  einer  Classification  denen  der 
nigen  weit  vorzuziehen,  was  Andral  nicht  übersehen  hat, 

Laennec  hatte  gesagt,  die  Flüssigkeiten  befinden  sio( 
entweder  in  den  Bronchien  oder  in  dem  Lungengewebe,  na 
Andral  theilt  die  Arten  des  Rasseins  nach  diesem  Untei 
schied  des  anatomischen  Sitzes  ein,  und  unterscheidet  so  di 
Rasseln  der  Luftzellen,  der  Bronchien  und  der  Cavernen. 

Diese  Ehitheilung,  die  fast  allgemein  angenommen  wurde,  b» 
den  Vortheil,  das  Symptom  dem  pathologischen  Zustande  a 
nähern,  und  unmittelbar  den  Beobachter  über  den  Sitz  d< 
durch  das  Rasseln  offenbarten  Veränderung  aufzuklären.  Doc 
warf  man  ihr  vor ,  dass  sie ,  indem  sie  auf  den  anatomischt 
Sitz  zu  beruhen  glaube,  sich  der  Gefahr  aussetze,  oft  sich  in 
auf  eine  unbekannte  Grösse  zu  stützen.  In  der  That  wissen  w 
beim  ersten  Wahrnehmen  nicht  immer,   ob   das  Rasseln,  dld 
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fk  bemerken,  von  den  LuftzcUen  oder  den  Bronchien  herrührt, 
lan  warf  jener  Eintheilung  noch  vor,  das»  sie  durchjihre  Be- 
eichnangen  nicht  dem  Geist  eine  summarische  klare  Idee  von 
em  stethoskopischen  Phänomen  gebe,  dass  sie  endlich  in  die 
igemeiiie  Classification  der  stethoskopischen  Geräusche  neue, 
er  Anatomie  entlehnte,  Benennungen  neben  Worte  hinsteile, 
ie  physische  Wahrnelinnmgen  in  sich  schliessen,  und  so  die 
ewiinschte  Harmonie  gestört  werde. 

Um  diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  sind  Bjarth  und 
loger,  deren  ausgezeichnetes  Werk  wir  oft  citiren  werden, 
uf  die  von  Laennec  gegebene  Eintheilung  zurückgekommen, 
loch  mit  folgenden  Modificationen ;  sie  machen  aus  dem  pfei- 
enden  und  schnarchenden  Rasseln  2  Varietäten  eines  und  des- 
elben  helllöneiiden  Kasseins.  Sie  verwerfen  die  Benennung 
jchleimrasseln,  die  glauben  lasse,  dass  dieses  Hasseln  immer 
lurch  Schleimanhäufungen  in  den ,  Bronchfen  hervorgebracht 
verde,  während  es  oft  reines  Blut,  blutiges  Serum,  oder  Eiter 
st;  sie  setzen  an  seine  Stelle  das  Wort:  knisternähnlich  (som«- 
:rdpita/it)^  für  das  sie  je  nach  der  Grösse  der  Blasen  drei  Va- 
ietäten  annehmen:  1)  das  feine,  2)  das  mittlere,  3)  das  dicke 
Luisternähnliche  Rasseln  oder  gurgelndes  Geräusch.  Was  das 
:avernöse  Rassehi  betrifft,  so  nehmen  sie  es  in  seiner  allge- 
ueinsten  Bedeutung  als  Zeichen  irgend  einer  Höhle  in  dem 
[iungengewebe.  üebrigens  reihen  sie  alle  diese  normalen  Ge- 
*äusche  an  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  eine  die  trocknen, 
lie  andere  die  feuchten  durch  Blasen  gebildeten  Rasselgeräu- 
iche  in  sich  fasst.    [Traite  pratique  d'ausculiation  p.  118.) 

Diese  beiden  letzten  Abtheilungen,  die  trocknen  und  die 
feuchten  Rasselgeräusche  haben  einigen  Beobachtern  eine  hin- 
reichende Eintheilung  zu  bilden  geschienen.  So  hat  Räci- 
[}  o  r  ä  k  i  in  der  Expei  ience  den  geringen  praktischen  Werth, 
die  geringe  klinische  Wahrheit  der  allgemein  angenommenen 
ünterabtheilungen  zu  zeigen  gesucht.  Nach  ihm  ist  jedes 
Rasseln  nothwendi^  entweder  vibrirend  oder  blasig,  und  die 
Modificationen  dieser  verschiedenen  Rasselgeräusche,  die  sich 
nur  an  secundäre  Zustände  kniipfen,  ohne  Werth.  Für  Raci- 
borski  sind,  das  pfeifende  und  schnarchende  Rasseln  ausge- 
nommen^ die  durch  eine  Vibration   der  Bronchien  hervorge- 
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bracht  werden,  und  die  er  zu  dem  vibrirenden  Rasseln  zähll 
alle  andern,  selbst  die  anscheinend  trockensten,  wie  das  Knattern 
die  Geräusche  des  Sprudeins,  des  Zerreissens  u.  s.  w.,  nur  Wu 
kungen  der  grössern  oder  geringem  Zähigkeit  der  Flüssigke 
ten  in  den  Luftwegen,  nur  Varietäten  des  blasigen  Rasseln 
deren  specifische  Namen  nach  der  gewöhnlichen  Sprache  mel 
durch  den  Gebrauch  und  die  begleitenden  Umstände  als  durc 
wirkliche  Verschiedenheiten  in  ihrer  Natur  und  durch  eigei 
thümliche  unterscheidende  Kennzeichen  festgestellt  wordt 
gind. 

Ein  gleiches  Streben  nach  Vereinfachung  findet  sich  auch  si 
einigen  Stellen  einer  Arbeit  von  Beau,  auf  die  wir  zurückkomme 
werden  {Archives  1840).  Er  nimmt  jedoch  4  Arten  vibrirend. 
Rasseins  an:  das  pfeifende,  das  tiefe,  das  schnarchende  und  d 
hauchende  Rasseln,  und  für -das  blasige  Rasseln  4  Varietät» 
nach  dem  Umfang  ihrer  Blasjen:  das  dem  Gurgeln  ähnliche  Rai 
sein,  das  Schleimrasseln,  das  feuchte  knisternde  und  das  trockk 
knisternde  Rasseln. 

Andere  'Praktiker  hingegen,  besonders  Fournet,  habe 
ganz  entgegengesetzt,  um  die  Wisssenschaft  und  die  Praxis  si 
nicht  besser  ein  Verdienst  erwerben  zu  können  geglaubt,  s 
wenn  sie  diese  Untersuchung  der  minutiösesten  Analyse  unt< 
warfen,  und  die  stethoskopischen  Phänomene,  bis  in  ihre  klei 
sten  Elemente  eintlieilten  und  unterabtheilten.  So  trennt  F  o  u 
net,  der  zur  Basis  seiner  Klassification  1)  den  Sitz  der  Rass- 
geräusche, 2)  ihren  blasigen  oder  nicht  blasigen  Charakt 
3)  ihren  trocknen  oder  feuchten  Charakter  annimmt ,  dann  < 
erste  dieser  Abtheilungen  in  6  Klassen:  das  intravesiculäre,  c 
'extravesiculäre,  das  Bronchial-,  das  Tracheal -,  das  Larynge 
und  das  Pharyngeal-Rasseln ,  und  indem  er  dann  auf  jede  d 
ser  Klassen ,  die  Charaktere  seiner  zwei  andern  Abtheilung* 
blasig  oder  nicht  blasig,  trocken  oder  feucht,  in  Anwendii 
bringt,  erhält  er  zuletzt  eine  Summe  von  27  verschiedei 
Rasselgeräuschen.  t 

Diese  Ziffer,  die  ihm  allein  eigenthüralich  ist,  ersehe 
mir  als  die  beste  Kritik  dieses  Systems.  . 
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Eintheilung  der  Rasselgeräusche. 

Um  eudiicli  zu  der  Eintheilung^  zu  kommen,  die  uns  als 
ihrer  dienen  soll,  der  ich  mich  immer  beim  Unterricht  in 
;r  Auskultation  bedient  habe,  und  die  der  Ton  Barth  und 
oger  sehr  nahe  kommt,  spreche  ich  ebenfalls  die  Ansicht 
s,  dass  das  Rasseln  seinen  Namen  davon  bekommen  muss, 
IS  es  für  das  Ohr  ist,  und  nicht  von  dem  Ort  seines  Entste- 
ins,  dass  daher  die  erste  und  ohne  Widerrede  die  natürlichste 
assißcation,  die  ein  trocknes  und  feuchtes  Rasseln  ist, 
er  eine  Unterabtheilung  unerlässlich  ist,  die  hier  folgt: 

1)  Knisterndes  Rasseln; 

2)  Knisternähnliches  oder  Schleim-Rasseln ;  für  dieses  erken- 
neu  wir  die  drei  Varietäten  von  Barth  und  Roger,  die 
oben  mitgetheilt  worden  sind; 

'  3)  Cavernöses  Rasseln; 
4)  Tracheal-Rasseln. 

es  sind  4  Arten  Rasselgeräusche,  welche  das  ungeübteste  Ohr 
2  wird  verwechseln  können.  Der  Hauptunterschied  von  ei- 
m  zum  andern  besteht  in  der  Grösse  der  Blasen,  die  in  dem 
isternden  Rasseln  sehr  klein,  in  dem  Tracheal-Rasseln  sehr 
oss  sind;  doch  ist  dieser  Unterschied  so  deutlich,  dass  er, 
imal  erkannt,  nicht  wieder  entfällt.  Ausserdem  giebt  es  noch 
dere  Unähnlichkeiten,  in  Bezug  auf,  die  Gleichheit  der  Bla- 
a  unter  einander,  auf  das  Tempo  der  Respiration,  mit  dem 
38  oder  jenes  Rasseln  zusammenfällt. 

Moch  werde  bemerkt,  dass  wir  den  verschiedenen  Rassel- 
räuschen verschiedene  krankhafte  Zustände  werden  anweisen 
nnen,  die  jedem  elgenthümlich  sind,  dass  diese  praktische 
obachtung  in  gewisser  Hinsicht  die  vorausgeschickten,  den 
n  physischen  Eigenschaften  entnommenen,  Kennzeichen  durch 
»e  Art  Sanction  befestigen  wird.  So  sehen  wir,  dass  das 
isternde  Rasseln  im  Allgemeinen  die  Pneumonie  zu  erkennen 
bt,  das  knisternähn liehe  Rasseln  die  Bronchitis  u.  s.  w.  Br- 
unen wir  es  im  Voraus  an,  diese  letzte  Sanction  ist  auf  uns 
n  Einfluss,  und  wenn  Zwischen  diesen  beiden  Ursachen,  irgend 
i  Rasseln  zu  benennen,  ein  Widerspruch  obwaltete,  so  wür^ 
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den  wir  nie  ein  Bedenken  tragen,  vorzugsweise  uns  für  die« 
erste  zu  entscheiden. 

Der  Widerspruch,  den  ich  in  diesem  Augenblick  annehme, 
wird  sich  unsrer  Beobachtung  oft  bieten.     So  kann  unser  Ohn 
das  gefunden  haben,  was  gewöhnlich  für  dasselbe  das  Basselni 
der  Pneumonie  ist,  aber  andere  Zeichen,  die  Eigenschaften  desi 
Tons  durchs  Plessimeter,  die  der  Bxpectoration  u.  s.  w.,  spre« 
chen  für  eine  Bronchitis,  deim,  dem  Gebrauch  huldigend,  quem 
penes  ärbitrium  est  et  jus  et  norma  loque7idi ,   mVissen  Avir  da« 
ein  feines  knisternUhnliches  Rasseln  nennen,    was  unserni  Ohl 
als  ein  wirkliches  knisterndes  Rasseln  erscheint.     Es  ist  hier? 
mit  jedoch  nicht  gesagt,    dass  diese  physischen  Eigenschaften! 
des  kranken  Tons  für  uns  nicht  da  seien.  Sie  haben  sogar  dei 
Nutzen,  uns  zu  zeigen ,  dass ,  wenn  eine  Bronchitis  da  ist,  diet 
eine  Bronchitis  der  letzten  Enden  der  kleinen  Bronchien,  dit 
an  die  Luftzellen  grenzen,  ist,  eine  Bronchitis  der  Capillarge« 
fasse,  bisweilen  sogar  eine  Broncho-Pneuraonie. 

Ein  anderer  Beweggrund  hat  mich  länger  bei  dieser  Be« 
trachtung  aufgehalten ,  wir  sehen  nämlich  hierin  den  Beweift 
dass  die  Auskultation ,  wie  die  Perkussion  uns  ungetreu  odc« 
unzureichend  sein  kann ,  dass ,  um  einige  klinische  Schwierig 
keiten  zu  entscheiden,  die  Perkussion  zuweilen  der  Auskultation 
so  nöthig  bedarf,  als  diese  der  ersten. 

Ich  trage  Bedenken,  endlich  hier  die  Warnung  vieler  Am 
derer  zu  wiederholen,  dass  man  vor  dem  Kranken  wo  möglicj 
das  Wort  Rasseln  vermeide,  da  es  sie  erschrecken  könne,  wve 
dafür  das  lateinische  Wort  ronchus  gebrauche.  Meiner  Meinuni 
nach  ist  das  Beiwort,  das  man  jedesmal  damit  verbindet,  wahi 
scheinlich  ein  hinreichendes  Correctivum ,  um  die  Aufmerksann 
keit  des  Kranken  abzulenken. 

Untersuchen  wir  jetzt  die  verschiedenen  Rasselgeräuschl 
im  Einzelnen. 

1)  Trocknes  oder  vibrireiides  Rasseln. 

Zu  dieser  Abtheilung  gehören  zwei  Varietäten.  Das  pfei 
fende  oder  schnarchende  Rasseln.  Die  Benennungen  reiche» 
fast  allein  hin ,  um  diese  beiden  Geräusche  zu  charakterisirej 
Das  erste  ist  nur  eine  Art  des  scharfen  Pfeifens,  das  mehr  odd 
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weniger  dem  Pfeifen  des  Windes  oder  dem  Girren  der  Turtel- 
taube, oder  dem  klagenden  Geschrei  einiger  Thiere  gleich  ist. 
Das  zweite,  was  tiefer  als  das  vorhergehende,  nachhallend  ist, 
Yie  man  es  bisweilen  nennt,  erinnert  an  das  Schnarchen  eines 
jingeschlafenen  Menschen,  oder  an  die  Vibration  einer  Basssaite. 

Sie  sind  in  ihrer  Dauer  und  Stärke  verschieden,  bald  kurz, 
)ald  momentan,  bald  hingegen  gedehnt,  wie  ein  verlängerter 
Ton,  man  entdeckt  sie  nur  mit  vieler  Mühe,  da  sie  von  der 
Stelle,  die  man  auskultirt,  entfernt  zu  sein  scheinen,  andere 
Vlal  hingegen  sind  sie  laut,  oberflächlich  selbst  in  einiger  Ent- 
fernung zu  hören  und  verursachen  ein  Erzittern  der  Brustwand. 
Zuweilen  sind  sie  selten,  zerstreut,  andere  Mal  allgemein  und 
iberall  zu  hören.  Uebrigens  traue  man  ihrer  Verbreitung  nicht, 
nan  kann  rechts  ein  trocknes  Rasseln  hören,  dessen  Ausgangs- 
punkt links  ist,  und  so  umgekehrt.  Meistens  sind  sie  jedoch 
loppelt,  und  ihr  gewöhnlichster  Sitz  ist  die  hintere  und  untere 
Gegend  beider  Lungen.  Sehr  oft  wechseln  sie  mit  einander 
ab,  bilden  siel»  in  einander  um,  oder  verschwinden  unter  dem 
Einfiuss  der  Expectoration  oder  des  Hustens,  um  durch  eine 
reine  Respiration  oder  ein  anderes  feuchtes  Rasseln  ersetzt  zu 
werden.  Sie  fallen  entweder  mit  beiden  Tempos  der  Respira- 
tion oder  vorzugsweise  mit  dem  zweiten  zusammen.  Nach 
Beau's  Bemerkung  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Lungen- 
zusammenziehung,  während  der  Exspiration,  zu  ihrer  Bildung 
durch  das  Verschliessen  der  Bronchien,  beiträgt,  die  dagegen 
weiter  werden,  wenn  die  Lunge  sicli  ausdehnt.  Das  pfeifende 
Rasseln  kommt  liäufiger  vor,  als  das  schnarchende.  Das  pfei- 
fende gehört  meistens  der  Inspiration,  das  schnarchende  der 
Exspiration  an. 

Diese  beiden  Rasselgeräusche  können  mit  keinem  andern 
Brustgeräusch  verwechselt  werden;  hat  man  sie  nur  einmal  ge- 
funden, so  erkennt  man  sie  sicherlich  immer  wieder. 

Ihr  anatomischer  Sitz  ist  unveränderlich  das  System  der 
Bronchialäste,  imd  ich  begreife  nicht,  wie  L  a  e  n  n  e  c  hat  sagen 
können,  dass  es  schwer  war,  ihre  Ursache  zu  bestimmen,  und 
wie  er  bei  dieser  Gelegenheit  unter  zweifelhafter  Form  nur 
irgend  eine  Veränderung  in  der  Bildung  der  Kanäle,  vielleicht 
ihre  Verengerung,  das  Aufschwellen  der  Vors|)riinge  an  den 
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Theilungsstellen ,  die  gewissermaasseii  einen  Theil  des  Brom 
chialstammes  isoliren  und  ihn  in  eine  Art  Blasinstrument  umi 
wandeln,  hat  vorbringen  können.  Meiner  Meinung  nach  kann 
man  sich  nicht  weigern,  die  Wirklichkeit  dieser  anatoraischert 
Ursache  anzunehmen,  indem  man  ausserdem  beobachtet,  dasf 
sie  bald  fest  an  einer  Stelle  haftet,  z.  B.  bei  Verdickung  dei 
Bronchialschleimhaut,  bald  ihren  Ort  verändert,  so  die  mehr  oder 
weniger  zähen  Schleimraassen ,  die  durch  Erschütterung  des 
Hustens  fortbewegt  werden  können.  Durch  diese  Schleimam 
häufungen,  die  die  Bronchialverzweigungen  verstopften,  erklärte 
Laennec  namentlich  das  pfeifende  Rasseln  und  ausserdem  ein 
Ventilgeräusch,  das,  wie  Laennec  selbst  sagt,  nur  eme  Varie- 
tät des  Schleimrasselns  ist. 

Was  den  Unterschied  der  Töne  betrifft ,  des  pfeifenden 
und  schnarchenden  Rasseins,  so  bin  ich  mit  Barth  und  Rogen 
der  Ansicht,  dass  es  nicht  leicht  ist,  genau  zu  bestimmen,  ott 
er  durch  die  Varietäten  der  Länge  und  des  Durchmessers  dwi 
Luftwege  oder  durch  die  verschiedene  Zahl  der  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  stattfindenden  Vibrationen  zu  erklären  ist,  doch 
erinnere  ich  zu  Gunsten  dieser  Erklärung  an  das  Erzittern,  das: 
unbestreitbare  Vibriren  der  Brustwandungeu ,  von  dem  oben  ge- 
sprochen worden  ist. 

Nach  dem  Gesagten  ist  kein  Zweifel  mehr  möglich  über 
die  Bedeutung  eines  vibrirenden  Rasseliis.  Keine  Krankheit 
verdickt  mehr  die  Schleimhaut  der  Bronchien,  verengt  ihr 
Kaliber,  häuft  dort  Schleimmassen  an,  als  die  Bronchitis. 
Meistens  können  wir  von  dem  Augenblicke  an,  wo  unser  Ohrt 
ein  schnarchendes  oder  pfeifendes  Rassein  vernommen ,  mit  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  auf  das  Dasein  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Bronchitis  schliessen. 

Man  hat  zwar  gesagt,  dass  Geschwülste  in  dem  Verlauft 
der  Bronchien  durch  die  Compression  dieser  Kanäle  auch  ein 
Tibrirendes  Rasseln  herbeiführen  könnten,  doch  ist  dies  nichti 
hinreichend  bewiesen.  In  diesen  Fällen  würde  es  natürlich 
eine  begleitende  Bronchial-Reizung  geben,  und  wir  hätten  es; 
folglich  immer  wieder  mit  Bronchitis  zu  thun.  ^ 

Das  Emphysem  ist  ferner  ein  Leiden,  wo  man  das  vibri- 
rende  oder  schnarchende  Rasseln  als  charakteristiscli  bezeichnet! 
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ihat,  so  oft,  ich  möchte  sagen  so  unbedingt  kommt  es  iiier  vor. 
Docli  zeigt  eine  sehr  beweisende  Tliatsache,  dass  in  dieser 
Krankheit  diese  Rasselgeräusche  das  direkte  Resultat  niclit  des 
Emphysems,  sondern  des  Bronclüalcatarrlis  sind,  der  sie  ge- 
iwöhnlich  begleitet.  Dies  ist  die  geringe  Beständigkeit  dieser 
Rasselgeräusclie  ,  die  ,  so  laut  sie  auch  in  Zwisclienräumen  an 
einer  bestimmten  Stelle  sein  mögen,  nichts  desto  weniger  von 
Zeit  zu  Zeit  vollständig  verscliwinden  Ein  in  seinen  Graden 
wie  in  seiner  Existenz  so  veränderliches  Resultat  kann  wohl 
kaum  von  einem  so  permanenten  Zustand,  als  dem  der  Lungen- 
1  Zellen  herrühren,   und  steht  wohl  vieltnelir  mit  diesen  Arten 

•  von  Bronchitis  in  Verbindung,  die  bei  emphyseraatösen  Lungen 
intermittirend  sind,    oder  an  die  Veränderungen  in  der  Atmo- 

«  Sphäre  oder  an  den  Einfluss  der  kalten  und  feuchten  Jahres- 
f  Zeiten  geknüpft  sind. 

Ii  Beim  Asthma,  das  man  meiner  Meinung  nach  viel  zu  oft 
r  vom  Emphysem  herleitet,    ist   das   trockne  Rasseln  bisweilen 

•  während  der  Anfälle  bemerkt  worden,  und  sehr  oft  unter  dem 
I  Einfluss  einer  Gefiihlserregung;  man  hat  daher  die  Frage  auf- 

!  gestellt,  ob  dieses  Rasseln  nicht  durch  eine  Störung  der  Inner-  - 

•  vation  gebildet  werde.  Es  ist  diese  wohl  mit  Ja  zu  beantwor- 
ten, aber  wenigstens  unter  der  Bedingung,  dass  man,  anstatt  die 
nervöse  Thätigkeit  auf  die  Bildung  eines  Bronchialkrampfes  zu 

[  beschränken,  mit  Beau  anerkannt,  dass  hier,  wie  in  vielen  an- 
dern Zustanden,  eine  Störung  der  Sekretionen  hinzutreten  kann, 
folglich  eine  Modification  in  der  Schleimhaut  selbst^  die  auch 
aus  diesem  Fall  noch  einen  den  vorhergehenden  ähnlichen  ma- 
chen würde. 

In  der  Pneumonie,  vorziiglich  bei  Kindern,  im  ersten  Be- 
ginnen derselben,  giebt  sich  sehr  oft  das  schnarchende  Rasseln 
zu  erkennen,  wo  es  ebenfalls  nicht  von  der  Lungenobstruction 
oder  von  der  Compression  der  Bronchien  durch  die  Lunge, 
sondern  von  der  Bronchitis  herrührt,  die  gleichzeitig  da  ist, 
oder  zuweilen  zuerst  da  gewesen  ist. 

Das  trockne  Rasseln  ist  zuweilen  ein  trügerisches ,  d.  h. 
fähig,  durch  sein  lautes  Geräusch  einige  andere  Rasselgeräusche, 
oder  andere  oft  wichtigere  krankhafte  Geräusche  zu  maskiren; 
wenn  daher  mit  einem  pfeifenden  oder  schnarchenden  Rasseln 


138 


die  Perkussion  oder  die  Expectoration  einige  andere  wichtige 
Zeichen  bietet,  so  diirfen  wir  uns  nur  dann  für  hinreichenc 
aufgeklärt  lialten,  wenn  es  durch  die  Erschütterung  des  Hu- 
stens das  trockne  Kassehi  nach  einer  andern  Steile  zu  verpflan 
zen  oder  gänzlich  zu  vernichten  gelungen  ist ,  um  dann  durcl 
die  Auskultation  ein  bezeichnenderes  Geräusch  zu  bekommen. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  das  pfeifende  oder  schnar 
chende  Rasseln  immer  nur  für  die  Diagnose  ein  secundäre 
Symptom  sei,  doch  drücken  sie  nur  einen  besondern  Zustani 
der  Bronchien  aus,  nichts  weiter.  Doch  erkenne  ich  es  an 
von  welchem  Werth  die  Frage  über  den  Zustand  der  Bron 
chien  bisweilen  für  die  Diagnose  sein  kann  ,  und  spreche  hier 
mit  die  symptomatische  Bedeutung  des  trocknen  Rasseins  auf« 
Einige  Citate  werden  den  klinischen  Werth  desselben  genügeni 
dartluin.  Ich  erinnere  zu  diesem  Zwecke  zuerst  an  die  ver 
schiedenen  Fälle,  von  denen  schon  die  Rede  war,  so  an  di 
acute  l3ronchiti8,  eine  so  hartnäckige  und  zuweilen  so  gefähi 
liehe  Krankheit,  wenn  sie  bis  zu  den  Capillarverzweiguhgen  de 
Bronchien  sich  erstreckt,  die  chronische  Bronchitis,  ihre  ver 
schiedenen  Formen,  ihre  Resultate,  ihre  Unfälle  u.  s.  w.  *).  Icl 
erinnere  vorzüglich  an  das  Emphysem  mit  den  langen  und  pfei 
f enden  Exspirationen,  welches,  wenn  es  sehr  bedeutend  h\ 
sich  durch  alle  musikalischen  Varietäten  eines  fast  ununterbrc 
ebenen  trocknen  Rasseins  zu  erkennen  giebt. 

Ich  reihe  noch  die  mehr  oder  weniger  complicirten  Krank 
heiten  an,  wo  die  Bronchitis  nur  eine  Nebenerscheinung  is> 
doch  eben  so  wichtig  vom  Gesichtspunkte  der  Diagnose  au« 
als  von  dem  der  Prognose,  so  z,  B.  des  Typhus,  wo  das  pfei 
fende  Rasseln  zuweilen  aus  beiden  Gesichtspunkten  so  wichti 
ist,  selbst  die  Schwindsucht,  die  ihre  Anwesenheit  nur  durc 
einige  Spuren  des  schnarchenden  Rasseins  in  der  Gegend  de 
Lungenspitzen  zu  erkennen  geben  kann. 

*)  Das  trockne  Rasseln  kommt  häufiger  in  der  acuten  Bronchitis  vo 
als  in  der  chronischen  Bronchitis.  Es  begleitet  daselbst  beide  Tempos  di 
Respiration  ,  vorzüglich  das  erste.  Es  ^iebt  besonders  deren  erstes  Au 
treten  zu  erkennen,  und  verwandelt  sich  dann  in  ein  blasiges  Rasseln,  vt 
dem  wir  bald  reden  werden. 
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2)  Das  feuchte  oder  blasige  Rasseln. 

Diese  Abtheilung  bietet  4  Arten  des  Rasseliis:  das  kni- 
sternde Rasseln  ,  das  knisternähnliche  Rasseln ,  das  cavernöse 
Rasseln  und  das  Tracheal- Hasseln. 

A.  Das  knisternde  oder  vesiculäre  Ras  sein  oder 
das  Knistern.     Das  beste  Mittel,  sich  eine  klare  und  be- 
stimmte Idee  von  einem  Rasseln  zu  machen,   ist  unstreitig,  es 
selbst  zu  hören;  selten  ersetzt  ein  Vergleich  der  geistigen  Auf- 
fassung die  Art  der  directen  Belehrung.     Das  knisternde  Ras- 
seln macht  keine  Ausnahme  von  dieser  Regel,   doch  sind  viele 
Vergleiche,  wenn  auch  nicht  glückliche,  vorgeschlagen  worden. 
So  vergleicht  es  Laennec  mit  dem  Cieräusch  des  Salzes,  das 
man  bei  einer  schwachen  Hitze  in  einem  Kessel  verpuffet  lässt, 
oder  mit  dem  Geräusch,  das  eine  trockene  Blase  macht,  die 
man  aufbläst*),   oder  besser  mit  dem,  was  ein  gesundes  und 
durch  Luft  ausgedehntes  Lungengewebe  macht,  wenn  mau  es 
zwischen  den  Fingern  drückt;  es  ist  nur,  fügt  er  hinzu,  etwas 
stärker  als  dieses  letztere,  und  ausser  dem  Knistern  macht  es 
noch  den  deutlichen  Eindruck  einer  Feuchtigkeit.     {Tome  I, 
^dii.  (V Andral,  p.  121).    Fournet  räth,   an  sein  Ohr  einen 
feinen  nassen  Schwamm  zu  bringen,  ihn  zwischen  den  Fingern 
zusammenzudrücken  und  auf  seine  Ausdehnung  zu  hören.  End- 
lich vergegenwärtigt  das  Reiben  eines  Haarbüschels  gegen  das 
Ohr  ziemlich  treu  das  Geräusch  des  feinen  Knisterns. 

Wenn  man  ein  sehr  deutliches  knisterndes  Rasseln  hört, 
fällt  zuerst  die  grosse  Zahl  der  Blasen  auf,  die  bei  jeder  In- 
spiration verpuffen,  und  so  gedrängt  und  schnell  zum  Ohr  ge- 
langen, dass  es  unmöglich  scheint,  deren  Kennzeichen  zu  ana- 
lysiren.  Wenn  man  jedoch  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  kni- 
sternden Salven  concentrirt,  so  wird  man  leicht  entscheiden, 
dass  alle  diese  Blasen  von  kleinem  Umfang  sind,  alle  unter 
einander  gleich  sind,  und  der  Eindruck  der  von  Laennec  be- 


*)  Dieser  letzte  Vergleich  gilt  besonders  dem  trockenen,  grossblasi- 
gen, knisternden  Rasseln ,  von  dem  wir  bald  sehen  werden ,  dass  es  kein 
eigentliches  knisterndes  Rasseln  i.st, 
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zeichneten  Feuchtigkeit  nicht  immer  so  deutlich  ist,  als  er  an- 
giebt.  Man  wird  bemerken,  dass  dieses  Rasseln  nur  bei  der 
Inspiration  vorkommt,  und  die  Erschütterungen  des  Hustens 
keinen  Einfluss  auf  dasselbe  haben.  Das  sind  die  Ilaupteigcn- 
schaften  des  sogenannten  knisternden  Rasseins.  Oefter  sind 
die  Blasen,  anstatt  die^  angegebene  Reichhaltigkeit  zu  bieten, 
seltner,  man  hört  sie  nur  am  Ende  der  Inspiration  oder  bei 
den  tiefen  Inspirationen,  welche  der  Husten  hervorruft.  Ich 
komme  hier  darauf  zurfick,  dass  bisweilen  die  zMei  oder  drei 
ersten  Inspirationen  eines  Kranken,  zu  denen  man  aufgefodert 
bat,  von  einem  vorübergehenden  Knistern  begleitet  sind  ,  das^ 
man  der  Entfaltung  von  Luftzellen,  die  seit  einiger  Zeit  unthä- 
tig  waren,  zugeschrieben  hat,  doch  ist  dies  kein  krankhaftes- 
Knistern. 

Man  kann  das  knisternde  Rasseln  an  allen  Stellen  der* 
Brust  finden,  meistens  jedoch  hinten  und  unten  und  nur  auf; 
einer  Seite, 

Da  wir  die  krankhaften  Geräusche  nur  in  dem  Verhältniss, . 
als  wir  sie  kennen  lernen,   zusammenstellen  wollen,   um  ihre 
Unterschiede  aufzufinden,  so  ist  unter  denen,   mit  denen  wir 
uns  bisher  beschäftigt  haben,  keinS;  mit  dem  das  knisternde  Ras- 
seln verwechselt  werden  könnte. 

Ueber  den  anatomischen  Sitz  desselben  kann  kein  Zweifei 
sein  und  Andral  hat  sich  zum  Vertreter  einer  unbestrittenen 
und  unbestrittbaren  Ansicht  gemacht,  als  er  dieses  Rasseln  ve- 
siculär  nannte.  ,  Gewissermaassen  ein  Rudiment  der  abnormen 
Geräusche,  die  an  die  Stelle  des  Respirationsgeräusches  treten, 
ist  das  Knistern  an  sich  vielleicht  von  allen  Geräuschen,  die  der 
Respiration  fremd  sind,  wie  sie  Laennec  nennt,  das  am  we- 
nigsten fremde.  Die  Luft  dringt  in  die  Luftzeilen,  entfaltet 
dieselben  noch  etwas,  gelangt  aber  nur  durch  mebr  oder  wenig 
dichte  Flüssigkeiten  dahin,  deren  Gegenwart  wohl  geeignet  ist, 
uns  über  dieses  neue  Geräusch,  das  an  die  Stelle  des  normalen 
getreten,  Aufschluss  zu  geben.  Uebrigens  theile  ich  mit  Dance 
(Dict.  de  med.  ß/t.  Juscultation)  die  Ansicht,  dass  die  Form 
der  Blasen  selbst,  ihre  Kleinheit,  ihre  Gleichheit  für  unser  Ohr 
die  genaue  Beschreibung  der  Lungenzellen  zu  sein  scheinen^ 
Bei  den  Greisen,  wo  die  Zellen  grösser  geworden  sind,  sind 
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I  auch  die  Blasen  ^össer,  und  bei  den  Kindern  sind  sie  oft  von 

einer  ausserordentlichen  Feinheit, 
j         Die  vorausgeschickten  Betrachtungen  fuhren  uns  zu  den 

krankhaften  Zuständen ,  die  das  knisternde  Hasseln  uns  erken- 
[  inen  lässt;  es  sind  dies  aber  alle  die,  welche  das  Da»!ein  irgend 

einer  für  die  Luft  durchdringlichen  Flüssigkeit  in  den  Blasen, 
;  ohne  vollständige  Verstopfung,  folglich  ohne  Vernichtung  ihrer 
I  Höhle,  zur  pathologisch-anatomischen  Bedingung  haben. 
I         Diese  Krankheiten  sind  namentlich  die  Pneumonie  in  eini- 
I  gen  Stadien,   die  Lungencongestion,  das  Oedem  und  die  Liin- 

genapoplexie. 

In  der  Pneumonie,  die  den  Typus  fiir  das  Knistern  ab- 
I  giebt,  hat  dieses  Rasseln  die  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keit,  dass  es  der  ersten  Periode  der  Krankheit  angehört,  ihr 
erstes  Auftreten  und  sehr  oft  ihre  Zertheilung  bezeichnet,  aber 
zwischen  diesen  beiden  Perioden  fehlt,  so  oft  die  Krankheit 
alle  ihre  Perioden  durchläuft;  es  ist  etwas  trockner,  meistens 
feinblasig,  unter  dem  Ohr  verpuffend  beim  Beginnen  der  Krank- 
heit, feuchter  und  dickblasiger,  wenn  die  Krankheit  endet. 
Laennec  nennt  es  in  dieser  letzten  Periode  rückkehrendes, 
knisterndes  Rasseln. 

Die  active  Congestion  der  Lunge  ist  von  Fournet  beson- 
ders beschrieben  worden,  und  er  giebt  ihr  als  eigenthümliches 
Kennzeichen  ein  feuchtes  Rasseln  mit  ununterbrochenen  Blasen. 
Was  mich  betrifft,  so  gestehe  ich,  dass  es  mir  schwer  wird, 
in  dieser  Krankheit  etwas  anderes  zu  sehen,  als  die  erste  Er- 
scheinung einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  oder  ein  Lun- 
genödem, und  in  diesem  feuchten  Rasseln,  mit  ununterbrochenen 
I Blasen,  etwas  anderes,  als  ein  wirkliches  Knistern. 

Im  Oedem  können  wir  ein  sehr  deutliches  Knistern  finden, 
vorzüglich  im  acuten  Oedem.  Bei  passivem  Oedem,  Lungen- 
verdichtung  durch  Stockung  des  Blutes,  hypostatischer  Hyper- 
ämie sind  im  Allgemeinen  die  Blasen  feuchter  imd  weniger  fein. 
Diese  Blasen  des  Oedems  hört  man  auf  beiden  Seiten,  zahlrei- 
cher besonders  bei  passivem  Oedem  gegen  die  Basis  hin,  als 
anderswo,  wodurch  es  sich  vom  acuten  Oedem  und  der  Pneu- 
imonie  unterscheidet,  in  welcher  sie  bald  zerstreut  sind  (Lobu- 
lar-Pneumonie),  bald  an  einer  grössern  oder  kleinern  Stelle 
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vereinigt  sind ,  und  dann  häufig  in  der  hintern  und  mittlem 
Gegend  (gewöhnliche  Pneumonie) ,  aber  am  häufigsten  auf  eine 
Seite  der  Brust  beschränkt,  und  öfter  auf  der  rechten  als  auf 
der  linken  Seite. 

Diese  Begrenzung  des  knisternden  Rasseins  an  einer  oder 
mehreren  umschriebenen  Stellen  charakterisirt  bisweilen  die 
Lungenapoplexie,  es  mag  nun  um  den  Heerd  des  Blutergusses 
eine  secundäre  Pneumonie  sich  strahlenförmig  bilden,  oder  die 
Gegenwart  des  in  die  Luftzellen  ergossenen  Blutes  oder  in  die 
kleinen  Bronchialäste  Ursache  des  llasselns  sein.  In  diesem 
letzten  Fall  ist  es  jedoch  selten,  dass  das  Rasseln  nicht  weni- 
ger fein  sei  als  das,  von  dem  wir  reden,  dass  es  nicht  mehr 
ein  kuisternäbnliches  Rasseln  als  ein  wirkliches  Knistern  ist. 

Es  kann  auffallen,  dass  ich  die  Geschichte  des  knisternden 
Rasseins  beende,  ohne  ein  Wort  von  dem  trocknen  knisternden 
Rasseln  oder  dem  Knattern  Laennec's  gesagt  zu  haben,  das 
nach   seiner  Beschreibung   nur  bei  der  Inspiration  vorkommt, 
den  Eindruck  macht,  als  wenn  Luft  trockne  und  ungleich  er- 
weiterte Lungenzellen  ausdehne ,  oder  selbst  in  das  umgebende 
Zellgewebe  der  Lunge  eindringe ,  ein  Geräusch ,  das  ganz  dem 
einer  trocknen  Blase,  die  man  aufbläst,  ähnlich  ist,  ein  patho- 
gnoraonisches  Zeichen  des  Lungenemphyseras,  vorzüglich  des 
interlobulären.    {Tome  Lp.  131.)     Grund,    warum  ich  davon 
geschwiegen,  ist,   dass  weitere  Beobachtungen  die  von  Laen- 
nec  nicht  bestätigt  haben.     Dieses  trockne  knisternde  Rasselm 
kommt  allerdings  beim  Emphysem   vor,   aber   immer  an  den 
Stellen,  wo  das  pfeifende  und  knisteruähnliche  Rasseln  zugegen  > 
ist,  nämlich  auf  beiden  Seiten  hinten  und  unten.     Louis  ver- 
mischt  es  daher  mit  dem  knisternähnlichen  Rassein  ( Dici.  de 
imdic.  tome  XI.  p.  3rj4)  und  mit  ihm  erblicken  alle  Praktiker 
darin ,    selbst  beim  Emphysem,   nur  ein  Resultat  des  zugleich 
bestehenden  Catarrhs. 

Es  gehört  also  das  knisternde  Rasseln  vorzugsweise  der' 
Pneumonie  an,  ist,  so  zu  sagen,  das  fast  pathognomonische 
Zeichen  ihrer  Congestionsperiode.  J)och  ist,  wie  schon  Cru- 
V  eil  hier,  Chomel  und  Andral  bemerken,  dieser  diagnosti- 
sche Werth  des  knisternden  Rasseins  nicht  so  absolut,  als  Laen- 
uec  geglaubt  hatte.   Es  giebt  viele  Fälle  von  Pneumonie,  woi 
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du  knisternde  Rasseln  ganz  felilen  kann,  so  bei  centraler  Pneu-  . 
nenie,  bei  Lobulär- l'neuinonie,  bei  der  Vesiculär- Pneumonie 
Andral's,  wo  kleine  rothe  Granulationen,  Mahre  partielle  vesi- 
juläre  Entziindungen  sich  in  einem  ringsherum  vollkommen  ge- 
sunden Gewebe  zerstreut  vorfinden,  so  bei  diesen  ad^naraischen 
Pneumonien,  wo  die  Inspirationskraft  nicht  ausreicht,  um  die 
Luft  in  die  überfüllten  Zellen  dringen  zu  lassen. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Vorhergehenden  ist  noch  zu  bemer- 
ken, dass  in  mehr  als  einem  Fall  das  knisternde  Geräusch  zu- 
sgegen  sein  imd  die  Pneumonie  ganz  fehlen  kann.  Dies  kann  nicht 
nur  in  der  Kindheit,  wo  in  Folge  der  Feinlieit  der  Bronchial  verzwei- 
gungen die  Blasen  des  Schleimrasseins  so  fein  wie  die  des  kni- 
sternden Rassehis  sein  können,  sondern  auch  bei  Erwach><enen 
der  Fall  sein,  wo  die  Entziindung  der  kleinen  Bronchialäste, 
die  acute  wie  die  chronische,  sie  bisweilen  mit  einer  zähen 
und  schwer  durcligänglichen  Fliissigkeit  verstopfen. 

Dies  sind  die  klinischen  Thatsachen,  von  denen  wir  oben 
bei  den  Rasselgeräuschen  im  Allgemeinen  redeten,  wo  dasselbe 
krankhafte  Geräusch  zwei  verschiedenen  pathologischen  Zustän- 
den angehört,  und  in  einem  Fall  knisternd,  in  dem  andern  kni- 
sternähnlich  sein  kann,  zn  welcher  Bemerkung  sich  noch  oft 
Gelegenheit  bieten  wird. 

B.    Knisternähnliches  Rassehi.    (Feuchtes  Bronchial- Rasseln,  nach  Andral 

Schleim  rasseln.) 

Im  Gegensatz  zu  dem  von  dem  knisternden  Rasseln  Ge- 
sagten sind  die  Blasen  des  knisternartigen  Rasselns  im  Allge- 
meinen ziemlich  dick,  unter  einander  i.ngleich,  weniger  zahl- 
reich. iV|an  kann  sie  sowohl  einzeln  in  einem  Tempo  der  Re- 
spiration, oder  ztigleich  in  beiden  Tempos  hören.  Bisweilen 
sind  sie  interrai  tircnd ,  verschwinden  von  Zeit  zu  Zeit,  und 
werden  durch  den  Husten  oft  verändert.  Sie  können  an  allen 
Stellen  der  Brust  vorkommen,  doch  vorzugsweise  triflt  man  sie 
an  der  untern  und  hintern  Parthie.  Gewöhnlich  sind  sie  auf 
beiden  Seiten  zugegen. 

Dies  sind  di;>  allgemeinen  Kennzeichen  des  knisternähnli- 
ohen  Rasselus,  die  mehr  oder  weniger  deutlich  sind,  und  de- 
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ren  verschiedene  Grade,  besonders  die  sich  auf  die  Grösse  der 
Blasen  beziehen,  sich  in  die  drei  foli^enden  Varietäten  theiten: 
das  feine,  das  mittlere  und  das  grossblasige  knisternähnliche  Rasseln. 

Erste  Varietät.  Das  feine  knisternähnliche 
Rasseln.  Wenn  ich  von  diesem  Rasseln  sagte,  dass  es  für 
unser  Ohr  genau  mit  dem  eigentlichen  knisternden  Rasseln 
identisch  sein  kann ,  so  würde  icji  nur  eine  Erfahrung  ausspre- 
chen, die  zu  raachen  sich  täglich  Gelegenheit  bietet.  Wiirde 
man  hienach  einwerfen,  warum  ich  sie  also  nicht  vereinige,  son- 
dern zwei  verschiedene  Arten  des-  Rasseins  daraus  mache,  da 
sie  unter  allen  Punkten  vereinbar  sind,  so  entgegne  ich,  dass 
wenn  sie  auch  von  dem  Gesichtspunkte  der  Stethoskopie  aus 
sich  gleich  sind,  sie  doch  in  einem  Punkte  wesentlich  verschie- 
den sind,  nemlich  was  den  anatomischen  Sitz  betrifft.  Das  kni- 
sternde Rasseln  ist  ein  vesiculäres,  das  feine  knisternähnliche 
Rasseln  ein  bronchiales.  Der  Timbre  des  ersten  hängt  von  der 
Bildung  der  Lungenbläschen  ab,  und  ist  wie  sie  beständig 
permanent,  der  Timbre  des  zweiten  hängt  von  dem  Verhältniss 
der  Dünnheit  der  letzten  Bronchialverzweigungen  ab,  dies  ist 
aber  eine  anatomische  Bedingung,  die  Veränderungen  unterwor- 
fen ist;  zwischen  der  Bronchitis  der  Capillarendigungen  der 
Bronchien  und  der  Bronchitis  der  mittleren  Kanäle  ist 
die  Entfernung  weniger  gross,  als  zwischen  Pneumonie  und 
Bronchitis.  Hier  ist  ein  einfaches  Mittel  zu  erkennen, 
mit  welchem  Rasseln  man  es  zu  ihun  hat,  die  Perkus- 
sion; ist  der  Ton  mehr  oder  weniger  leer,  so  ist  das 
Rasseln  ein  vesiculäres,  es  ist  ein  knisterndes  Rasseln;  ist  die 
Resonanz  erhalten,  so  ist  es  nur  ein  Bronchial  -  Rasseln),  kni- 
sternähnlich ,  das  Schleimrasseln  Laennec's. 

Zweite  Varietät.  Das  mittle r'e  knisternähnliche 
Rasseln. —  Die  Blasen  haben  von  ihrer  Feinheit  verloren.  Sie 
sind  weniger  zahlreich,  weniger  gleich,  weniger  ausschliesslich 
dem  ersten  Tempo  angehörig,  und  können  schon  für  unser 
Ohr  keinen  Zweifel  iibrig  lassen.  Es  ist  hier  nicht  nöthig,  zur 
Perkussion  die  Zuflucht  zu  nehmen,  um  den  genauen  Sitz  ken- 
nen zu  lernen.  Sie  sind  übrigens  oft  mit  einem  Rasseln,  dem 
pfeifenden  oder  schnarchenden,  folglich  immer  bronchialen,  gepaart. 

Dritte  Varietät.    Grossblasiges  knisternäh nli- 
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hes  Rasseln.  Die  eben  angegebenen  Unterschiede  zwischen 
em  vesiculären  Rasseln  und  dem  feuchten  Bronchial- Rasseln 
aben  hier  ihr  Maxiraum  erreicht.  Die  Blasen  sind  nicht  nur 
Icker ^  sondern  auch  sehr  ungleich  unter  einander,  bisweilen 
ist  80  zahlreich  wäiirend  der  Exspiration,  als  während  der 
ispiration  selbst. 

Die  unterscheidenden  Kennzeichen,  die~  wir  angedeutet, 
'erden  von  uns  oft  nicht  angewandt  werden  können,  so  ge- 
öhnlich  ist  es,  diese  verschiedenen  Arten  des  Rasseins  ver- 
int  zu  finden  j,  so  dass  das  eine  der  Beurtheilung  des  andern 
inderlich  ist.  Das  allgemeine  Gesetz  jedoch,  das  durch  die 
nwendung  des  Plessimeters  gebotene  gemeinschaftliche  Band 
it  jedoch,  dass  alle  diese  Arten  des  Bronchial-Rasselns  den  nor- 
lalen  Schall  behalten.  Ob  die  Blasen  grösser  oder  kleiner,  ob 
ngleich,  ist  nicht  wichtig..  Ebenso  ob  ein  Rasseln  unter  diese 
der  jene  der  drei  aufgestellten  Varietäten  gehört.  Diese  Va- 
ietäten  geben  uns  nichts  weiter  an,  als  die  Grösse  der  leiden- 
en  Bronchien,  die  zu  kennen,  die  Capillär  -  Bronchitis  ausge- 
ommen ,  von  geringer  Bedeutung  ist. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  ich  die  physi- 
alische  Ursache  der  Rasselgeräusche  als  erklärt  und  bewiesen 
etrachte.  Es  ist  dies  stets  das  Durchströmen  der  Luft  durch 
ie  in  den  Bronchien  enthaltenen  Fiiissigkeiten.  Piorry  hat 
ch  durch  Versuche  davon  überzeugt,  indem  er  Luft  in  Lungen 
lies,  nachdem  er  vorher  verschiedene  Quantitäten  Wasser  in- 
cirt  hatte.  (Traile  de  diagnoslic  T.  I,  p.  406;.  Diese  pa- 
lologischen  Fluida  sind  meistens  Schleimmassen,  zuweilen  Blut, 
jlbst  Eiter. 

Wenn  anch  die  Bronchitis  in  ihrer  Secretionsperiode  die 
ewöhnlichste  Ursache  des  knisternähnlichen  Rasseins  ist,  so 
t  es  nicht  die  einzige.  Das  Blutspeien ,  die  Lungenapoplexie, 
as  Oedem,  gewisse  Conges'tionszustände,  die  Schwindsucht, 
enn  die  Schmelzungsperiode  der  Tuberkeln  beginnt,  alle  diese 
ischeinend  so  verschiedenen  Zustände  drücken  sich  durch  dag 
listernähnliche  Rasseln  aus.  Die  Ursache  ist  leicht  zu  be- 
reifen, denn  alle  drei  Varietäten  des  knisternähnlichen  Ras- 
ilns  werden  sowohl  durch  die  Natur  dieser  krankhaften  Zu- 
läüde,  als  durch  die  verschiedeneu  Grade  oder  die  verschiede- 
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nen  Formen  eines  jeden  von  ihnen  herbeigeführt  se 
können. 

Doch  ist  in  dieser  Reihe  krankhafter  Zustände  die  ü 
terscheidung  durch  das  Stethoskop  nicht  immer  möglich,  i' 
wird  z.  B.  ein  andres  das  feuchte  Rasseln  der  Bronchitis  sei 
weiches  mehr  oder  weniger  allgemein,  fast  immer  doppelt,  d 
Basis  der  Lungen  entsprechend  ist,  wo  die  Bronchien  so  lang  ui 
so  zahlreich  sind ,  ein  andres ,  namentlich  was  die  Ausdehnui 
betrifft,  das  locale  Rasseln  der  Lungenaxoplexie ;  ein  andrr 
vorzüglich  in  Bezug  auf  die  Feinheit  der  Blasen  das  zuweilen 
feine  Rasseln  der  Capillär-Bronchitis  und  der  Lungenblennorrha 
In  Bezug  auf  den  Sitz  allein  wird  man  niemals  das  Rasseln  d 
Oedems  mit  dem  dieserBronchitis  der  Spitze,  die  nur  eine  tuberc 
löse  Bronchitis  ist  ,  verwechseln  können.  Reicht  allerdings  d' 
Ohr  des  Beobachters  öfters  aus,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  d 
Fall.  Ob  ein  Rasselgeräusch  durch  eine  einfache  Bronchitis  od 
ein  andres  durch  Lungencongestion  hervorgebracht  ist,  ob  hi 
das  knisternähnliche  Rasseln  eine  pneumonische  Anschoppung,  do 
Blutspeien  ausdrückt,  um  dies  genau  zu  bestimmen,  bedürft 
wir  die  immer  brauchbaren  Hülfemittel,  die  oft  unentbehrlii 
sind,  die  Untersuchung  durch  das  Plessimeter ,  die  Exspectoratio 
oft  selbst  die  einfache  Inspection 

Eine  andere  Ursache  des  Irrthuras,   deren  schon  bei  d^^ 
Perkussion  Erwähnung  geschah,  sind  gewisse  Bildungsfehler  di 
Brustkastens ,  die  durch  die  Compression  der  Lungen  zum  R« 
sultat  Stockungen  der  Fluida,  Congestionen  und  daher  feucht 
Rasseln  haben  können,  dessen  symptomatische  Bedeutung  m{ 
dann  leicht  überschätzen  könnte ,  wenn  man  nicht  ihren  wahre 
Ausgangspunkt  richtig   beurtheilt.     Ich  habe  viele  krankhaft 
Zustände  aus  einander  gesetzt,  die  sich  uns  durch  das  knisterr 
ähnliche  Rasseln  zu  erkennen  geben  ,  die  allerdings  die  Ilaup 
leiden  sind,  doch  giebt  es  noch  zwei,  die  ich  nicht  mit  Stil 
schweigen  übergehen  kann.    Es  sind  dies  die  Erweiterung  dti 
Bronchien,  luid  selbst  die  Tuberkelhöhlen  von  kleinem  Umfang 
Ich  werde  kurz  sein ,  was  die  Erweiterung  der  Bronchien  b€t 
trifft,  denn  wenn  mit  diesem  Leiden  zuweilen  das  feuchte  Ras> 
sein  zivgleich  besteht,  so  ist  dieses  Rasseln  mehr  das  ResultSi 
und  der  Ausdruck  der  Bronchitis,  die  vorausgegaiigen  ist,  uni 
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welche  diese  partielle  Erweiterung  begleitet,  als  d««  Symptom 
ie^er  Erweiterung  selbst.  In  diesem  speciel|en  Fall  entnimmt 
e4och  das  Rasseln  dem  Kaliber  des  Pronclius  ein  Verhältnis» 

>  es  Umfanges ,  w  odurch  seine  Blasen  sich  denen  pähern ,  >yi^ 
ir  sie  a  priori  in  den  TuberkelhQhlen  ann^-hmen.  In  d\fmßn 
eiden  Fällen  bietet  sich  uns  meistens  eine  neue  Art  des  l^as- 
elns,  das  cayernöse  Rasseln.,  von  dem  gleich  die  Rede  ppin 
ird.  Setzen  wir  aber  den  Fall,  da^js  diese  Aushöhlungea  npfjh 

rin  Öegintien  sind,  dass  ihre  Ausbreitung  niclit  die  einiger  Brpn- 
hien  überragt,  so  wird  sich  klar  die  Möglichkeit  ergeben,  in 
Heu  diesen  Fällen  ein  grossblqsiges  jknisterndes  Rasseln  zu 
nden,  das  für  unser  Ohr  dasselbe  sein  ^y}rß. 

Wir  beenden  so  die  Geschichte  des  knisternähnlichen  Ras- 
eins, mit  einer  Art  natVirüchen  Ueberg^Dg?,  wodurch  wir  zwi- 
chen  diesem  krankhaften  Geräusch  und  dem  folgenden  ein  Vef- 
indungsglied  bekommen,  ähnlich  depi,  das  dieses  an  dap  Vor- 
ergeheade  anreihte. 

C.   Das  cavernöse  Rasseln. 

Wie  sein  Name  angiebt,  an  die  Gegenwart  sogenannter 
üavernen,  und  besonders   tuberculöser  Cavernen  gekniipft,  ist 
ieses  Rasseln  gewissermaasejn  die  Verstärkung  des  grossblasi- 
j  :en  knisternden  Rasseins.    Da  es  durch  das  Durchströnjen  der 
I  jüft  durch  mehr  oder  weniger  flüssigen  Eiter,  den  diese  Höh- 
en  einschlicssen,  gebildet  wird,  ist  es  leicht  begreiflich,  dasg 
,  9  nach  den  selbst  veränderlichen  Propprtiojgien  dieser  Fliissig- 
,  eit  sich  verändern  muss,  tind  dass  diese  ?o  sein  können ,  dass 
( iiese  beiden  Rasselgeräusche  iinter  gewissen  Verhältnissen  vo^- 
.oi;Dmen  identisch  sind. 

Zwischen  beiden  giebt  es  doch  diese  Hauptunterschiede, 
lass  das  cavernöse  viel  begrenzter,  eingeschlossen,  und  in  der 
löhle,  wo  es  sich  bildet,  wie  eingesperrt  ist,  während  das  kni- 
ternjüuiliche  sich  mehr  oder  weflig/er  in  die  umliegenden 
Bronchien  ausbreitet.  Lässt  man  den  Kranken  husten,  so  wird 
las  erste  dieser  beiden  Rasselgeräusche  sich  verändern,  aber 
>ft  so,  dass  es  abnehmen  wird,  das  zweite  hingegen  wird  sich 
immer  verstärken.    Dieser  Husten  hat  ausserdem  noch,  wie  die 
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Stimme  des  Kranken,  einen  besondern  Timbre,  von  dem  m\ 
später  reden  werden.  Die  Respiration  selbst  bietet,  wovon  spät 
bei  dem  Hauclie  die  Rede  sein  wird,  einen  ganz  besondern  Cli 
rakter ,  wenn  das  cavernöse  Rassebi  zugegen  ist ,  den  sie 
andern  Falle  niclit  hat.    Die  Resonanz  wird  endlich  die  Di> 
gnose  auch  bedeutend  unterstützen,  beimcavernösen  Rasseln, w) 
sich  der  Ton  in  einen  leeren  oder  ii^  das  Klingen  des 
sprungenen  Topfes  umwandeln.    In  diesem  letzten  Fall  ist  < 
cavernöse  Rasseln  gewöhnlich  deutlich  genug,  dass  es  nicht  i 
einem  knisternahnlichen  Rasseln  verwechselt  werden  kann  5  we 
man  das  Ohr  anlegt,  hört  man  eine  Art  Sprudeln  oder  Glm 
gluck  oder  Gurgeln;  dieses  letzte  Wort  ist  das  allgemein 
gewendete,  und  dieses  Geräusch  kann  hinreichend  stark  s€ 
dass  man  es  iu  einiger  Entfernung  hört,  ja  der  Kranke  kann 
sogar  selbst  hören. 

Das  cavernöse  Rasseln  kann  nur  bei  einem  Respirati 
tempo  zugegen  sein,  aber  sehr  oft  i?t  es  doppelt.    Bald  ist 
permanent,  bald  iutermittirend ,  oft  verschwindet  es,  wenn 
reichliche  Expectoration   die  Caverne  entleert  hat,  oder  w» 
ein  momentanes  Hinderniss  den  Eintritt  der  Luft  hemmt, 
stens  kommt  es  an  der  Spitze  der  Lungen  vor,  die  vorzugsw 
der  Sitz  der  tuberculösen  Cavernen  ist. 

Doch   sind  diese  Höhlen  nicht  das   einzige  Leiden, 
das  cavernöse  Rasseln  hervorbringen  kann.  So  hat  man  gesel 
dass  es  das  Dasein  einer  Lungenhöhle  anzeigte,  die  Folge  ei 
Abscesses  war,  was  selten  der  Fall  ist,  u.  s.  w.    Man  hat 
in  den  Fällen  von  blasenförraiger  Rronchialerweiterung  gel 
den.     Andral   sagt,   dass    er  ein    wirkliches  Gurgeln 
hört  habe,  dem  ähnlich,  was  in  grossen  Cavernen  gebildet 
bei  Individuen,  die  nur  eine  einfache  Bronchitis  gehabt  hau 
(Cliniq.  niMic.  T.  IF).  Sehr  selten  hat  es  zur  Ursache 
umgrenzten  Heerd  in  der  Pleura,  der  mit  den  Bronchien 
municirt. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  natürlich  die  Beachtung 
Sitzes  und  aller  begleitenden  Phänomene  von  einer  hohen  W 
tigkeit  für  die  Diagnose  des  Leidens  selbst.  Ich  entlehne  < 
Werke  von  Barth  und  Roger  die  folgenden  Kennzeicl 
die  wie  sie,  sagen,  Chomel  angegeben  hat,  durchweiche 
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erscheidet,  ob  das  Rasseln  in  den  Lungenhöhlen  oder  In 
em  begrenzten  p!euritischen  Erguss,  der  mit  den  Bronchien 
amunicirt,  sich  bildet.  „Der  Ronchus  einer  wirklichen  Ca- 
ne,  der  in  einer  Gegend  fest  haftet,  die  meistens  die  obere 

nimmt  strahlenförmig  ab,  in  dem  Maasse,  als  man  sich  von 
a  Mittelpunkt  entfernt,  mo  er  sich  bildet.  Anders  verhält 
sich  mit  dem  Fonis  der  Pleura;  ein  dickes  Gurgeln  bildet 
1  oft  nahe  an  der  Basis  der  Brust ,  an  der  Stelle  der  Lun- 
iperforation,   und  breitet  sich  von  imten  nach  oben  aus,  in 

Richtung  der  Blasen,  die  durch  die  Flüssigkeit  hindurch- 
len,  und  hallt  mit  derselben  Kraft  in  einer  verschiedenen 
ecke  wieder."  (Truit^  d'auscultotiou  p.  149). 

Das  cavernöse  ist  in  der  That  das  Zeichen,  das  am  meisten 
eeist,  doch  ist  es  nicht  untrüglich,  z.  B.  bei  der  einfachen 
i  Andral  citirten  Bronchitis,  und  der  Erweiterung  der 
)chien;  ich  habe  selbst  ein  schönes  Beispiel  davon  in  der 
cen  Unterschliisselbeingegend  angetroffen;  doch  sind  dies 
mahmsfälle,  denn  unter  den  Schlüsselbeinen  und  vorzüglich, 
m  die  andern  Zeichen  der  Schwindsucht  da  sind ,  wird  das 
ernöse  Rasseln  selbst  ein  pathognomonisches  Zeichen  der- 
)en. 

Das  cavernulöse  Rasseln.  Diese  Benennung  eines  Ras- 
is  drückt  nicht  nur  ein  Diminutivum  desjenigen  aus,  was  wir 
n  kennen  gelernt  haben,  sondern  unterscheidet  sich  ausser- 
1  noch  durch  einige  andere  Kennzeichen. 

Hir  tz  hat  mit  der  schon  genannten  These  unter  diesem  Na- 
(1  ein  besonderes  Knistern  bezeichnet,  mit  hellem,  lautem,  wie 
:allischem  Timbre,  an  Feinheit  dem  Rasseln  der  Pneumonie 
r  gleich,  aber  oberflächlicher,  und  vorzüglich  während  der 
piration  hörbar.  Dieses  Rasseln  soll  nach  Hirtz  das  patho- 
)raonische  Zeichen  der  Erweichung  der  Tuberkeln  sein,  und 
ine  und  oberflächliqhe  Höhlen  zu  erkennen  geben.  In  dem 
ide,  als  die  Erweichung  zunimmt,  wird  das  cavernöse  Rasseln 
ker,  geräuschvoller,  bis  es  sich  endlich  in  ein  wirkliches 
rgeln  umwandelt,  aber  um  die  grossen  Höhlen  herum  ist  es 
lit  weniger  mit  allen  seinen  Kennzeichen  zugegen,  so  dass  es 
irend  der  dritten  Periode  der  Phthisis  noch  bemerkt  wird. 
^iIch  meines  Theils  habe  oft  das  cavernulöse  Rasseln  gesucht, 
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ohne  etwas  2«  finden,  was  vollkommen  der  eben  gegebenen  Bt 
Schreibung  gliche.  Dieser  Grund  (ind  die  diesem  Rasseln  selb&f, 
zuerkannten  Kennzeichen,  das,  in  seine  verschiedenen  Element!  ,,, 
zerlegt,  sich  auf  ein  Gemisch  von  Zeichen  rediicirt,  von  deiiet  , 
jedes  seinen  Platz  ih  unserm  Schema  fürs  Stethoskop  hai  ^ 
haben  mich  abgehalten,  dem  cavernulösen  Rasseln  mit  in  unset^ 
Verzeichniss  einzureihen.  « 

^  I 

D.    Das   l'racheal  -  Rasseln,  ll, 

'  Ii 

Hiermit  sind  wir  zu  dem  umfangreichsten  von  allen  Artei 
blasigen  Rasseins,  zu  dem  Rasseln  der  Sterbenden,  angekommen 
-  dem  letzten  Lebensechrei,  um  mich  so  auszudrücken,  das  selbs 
vom  Weitem  gehört,  in  gewisser  Hinsicht  mehr  der  Zeicheni  , 
lehre  des  Todes,  als  der  der  Krankheit  angehört.  In  einige*, 
Fällen  kann  es  jedoch  auch  ein  nützliches  Symptom  für  mell 
rere  krankhafte  den»  Larynx  eigenthümliche  Zustände  werder 

'= 

Auskultation  des  Larynx.  ^, 

Ich  habe  noch  nichts  von  der  Auskultation  dieses  Orgftiii 
gesagt,  welches  einige  Beobachter,  besonders  Barth  und  R( 
ger,  in  der  letzten  Zeit  sich  haben  angelegen  sein  lassen,  wer 
um  es  offen  zu  gestehen,  ich  nie  persönlich  Gelegenheit  gehal  1 
habe,  den  Werth  dieses  Anhanges  der  Brustauskultation  zu  wüi 
digen  ,  weil  es  mir  schien,  als  wenn  ihre  Resultate  in  den  me 
gten  Fällen  nur  wenig  noth wendige  Zeichen  für  die  Diagnos 
lieferten,  weil  die  Wichtigkeit  der  Symptome  der  Functions 
meistens,  die  hinreichende  Belehrung  der  in  der  Ferne  wahi 
genommenen  Geräusche   bisweilen  mir   eine  gültige  Entschu 
digung  für  die  Vernachlässigung  eines   überflüssigen  Nebenze^ 
chens  der  Anwendung  der  Stethoskopie    zu    sein  schien,  i 
es  selbst  nach  der  Versicherung  derer,  die  dazu  aufforderr 
niemals  die  Genauigkeit  und  Sicherheit  hat,  welche   die  d( 
Lungenleiden  auszeichnen. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  nichts  von  dem  rauher  gt 
wordenen  Respirationsgeräusch  des  Larynx  gesagt  bei  den  Em 
;sündungen ,  den  Compressionen  des  Larynx  u.  e.  w. ,  von  dt 
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^•yngo-Tracheal-Pfeifen ,  das  Kennzeichen  des  Krampfes  der 
.ttis  in  der  falschen  häutigen  Bräune,   vom  Keuchhusten, 

Hysterie,  dem  Oedera  der  Glottis  u.  s.  w.,  von  einem  eigen- 
ralichen  hellen  Schrei,  den  Barth  bei  ülceration  im  Larynx 
;  angeschwollenen  Rändern  bemerkt  hat,  vom  Ventilgeräusch, 

S  t  o  k  e  s  angicbt,  von  dem  Geräusch  eines  Stosses  gegen  die 
mdungen  der  Luftröhre,  von  dem  Dupuytren  glaubte,  es 
ine  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  diesem  Kanal 
erkennen  geben  (Le^ons  orales^  iome  HI.  p.  592)  u.  s.  w. 
tcr  allen  diesen  Zeichen  ist  kein  einziges,  vielleicht  mit  Aus- 
ime  des  letzten,  das  einem  Leiden  des  Larynx  mehr  ange- 
rl,  als  den  andern.    Alles  giebt  nichts  weiter  zu  erkennen, 

es  sei  Verstopfung  da,  Verengerung  der  Luftwege,  was  die 
irungen  der  Functionen  uns  schon  vor  ihnen  gesagt  haben, 
diesen  Fällen  wird  die  Auskultation  der  Lunge  sehr  oft  uns 
hr  über  den  Zustand  des  Larynx  sagen,  als  die  Auskultation 
s  Larynx  selbst  über  den  Zustand  der  Lungen  uns  sagen 
unte.     Wenn  übrigens  in  Ausnahmsfällen  der  Arzt  sich  he- 
gen findet,  einige  von  den  angegebenen  Geräuschen  des  La- 
IX  für  die  Diagnose  zu  Hülfe  zu  nehmen,  so  wird  seine  per- 
iiliche  Beobachtung  ihm  mehr  Aufklärung  bieten,  als  alle  un- 
re  Anweisungen.    Ich  nehme  hiervon  das  cavernöse  Tracheal- 
isseln  nicht  ganz  aus;  jedoch  glaube  ich,  dass  dieses  krank- 
fte  Geräusch  insbesondere  einer  nützlichem  positiveren  An- 
jndung  bisweilen  fähig  ist,  als  die  verschiedenen  andern  auf- 
zählten  krankhaften  Geräusche.      Schon   Piorry  bemerkt 
Vaüe  de  diagnoslic. .  t,  Lp.  444),    wenn   man  ein  feuchtes 
asseln  in  dem  Larynx,   sonst  nicht,  constatirt,   kann  man  er- 
;nnen,   dass  in  dem  Larynx  selbst  ein  Anfall  von  Blutspeien 
iine  Quelle  habe.    Die  ülcerationen  in  der  Luftröhre  und  dem 
arynx,  die  fremden  Körper  in  denselben,   können  durch  Rei- 
nig daselbst  ihr  Vorhandensein  und  ihren  Sitz  durch  Blasen 
3S  Rasseins  zu  erkennen  geben,   die  durchs  Stethoskop  allein 
jhört  werden  können.  Endlich  können  flatternde  falsche  Mem- 
•anen  in  dem  Larynx  ein  Geräusch  einer  zitternden  Bewegung 
jrursachen,  was  Barth  zuerst  bemerkt  hat. 
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§  2.    Dan  Kttallein. 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  bei  der  Beiienming  eines 
thoskoprschen  Geräusches  es  mir  passender  schien,  so  viel 
möglich  den  durchs  Ohr  empfangenen  Eindruck  zu  befrag( 
und  zu  erklären,  als  den  anatominclien  Sitz  dieses  GeräuschL—, 
ausdrücken  zu  wollen.  Ich  gestehe,  ich  niuss  mir  selbst  diesenli 
Lehrsatz  zurückrufen,  um  gewissermaassen  in  meinen  cignenli 
Augen  den  Uang  zu  erklären  und  zu  rechtfertigen,  den  ici 
dem  GeräuscJi  des  Knatteins  zuerkenne,  so  wahr  ist  es,  d 
in  gewisser  Hinsicht,  besonders  in  der  des  Sitzes,  das  Geraus 
des  Knatterns  mir  mit  vollem  Recht  in  das  Gebiet  der  Kass 
geräusche  zu  gehören  scheint.  Und  docJi ,  wenn  jetzt,  wo 
ser  Ohr  in  der  Auffassung  der  verschiedenen  Rasselgeräusch 
geübt  ist,  wir  die  Kennzeichen  des  neuen  Geräusches,  die  be 
sondere  Erschütterung,  die  sich  dem  Ohre  mittheilt,  sorgfälti, 
studiren,  so  begi-eifeii  wir,  dass  es  hinreicliend  berechtigt  ii 
eine  besondere  Ordnung  zu  behaupten,  um  nicht  mit  allen  a 
dern  krankhaften  Geräuschen  vermischt  zu  werden. 
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Das  Geräusch  des  Knatterns  besteht  in  der  That  in  denn 
besonderen  Eindruck  eines  Risses,    oder  vielmehr  einer  Rellin« 
kleiner  Risse,  kleinen,   wenig  zahlreichen  Knatterns,   das  sieht ^ 
in  unregelniässigen  Zwischenräumen  wiederholt,  und  mehr  öden 
weniger  feucht  oder  trocken  ist.  : 

Aus  dieser  letzten  Eigenthümlichkeit  jergeben  sich  für  das« 
in  Rede  stellende  Geräusch  zwei  deutliche  Formen ,  von  denem  „ 
jede  einer  besondern  Periode  seiner  Dauer  anzugehören  scheint: 
das  trockne  und  das  feuchte  Knattern.  Das  trockne  Knattern 
wird  zuerst  bemerkt,  tritt  zuerst  auf;  das  feuchte  Knattern^ 
das  nach  Verlauf  einer  ktirzern  oder  längern  Zeit  ihm  folgte 
behält  noch  für  das  Ohr  den  ersten  Eindruck,  von  dem  es  dem 
Namen  bekommen,  aber  bald  bildet  sich  dieser  Eindruck  selbst 
in  den  noch  feuchteren  Blasen  um,  und  verwandelt  sich  so  im 
ein  wirkliches  knisternähnliches  Rasseln.  Das  trockne  Knatterra 
kommt  ausschliesslich  mit  der  Inspiration  vor,  und  das  blasige« 
Rasseln,  das  an  seine  Stelle  tritt,  wird  fast  gleich  in  beidem 
Tempos  gehört.    Wenn  dieses  Rasseln,  was  bisweilen  der  Fall 
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st,  e!nen  besondern,  wie  metallischen  Timbre  hat,  so  ist  es 
iichts  anderes,  als  das  caverniilöse  Rasseln  \on  Ilirtz. 

Diese  Arten  des  Knatterns  gehören  vorzüglich,  selbst  ein- 
lig,  der  beginnenden  Phthisis  an.  Das  trockne  Knattern  kommt 
In  dieser  Periode  der  Krankheit  vor,  wo  das  Inspirationsge,- 
läusch  an  Stärke  zunimmt,  und  an  Dauer  verliert,  wo  die  Ex- 
ipiratiou  hingegen  in  beiderlei  IIin8iiht  zunimmt.  Schon  hier 
lommt  zuweilen  Dumpierwerden  des  Tons  vor.  Mit  dem  feuch- 
en  Knattern  nehmen  die  vorhergehenden  Zeichen  zu  und  an- 
ere  neue  entstehen,  von  denen  spater  die  Kede  sein  wird. 
iii  dem  trocknen  Knattern  war  es  einfache  tuberculöse  Infil- 
tration im  Stadium  der  Crudität,  bei  dem  feuchten  Knattern  ist 

Elrweichung  dieser  Tuberkeln  zugegen,  und  der  Grad  der  Feuch- 
gkeit  dieses  Knatterns,    seine  Umbildung  in  mehr  oder  weni- 
er  deutliches  blasiges    Hasseln,   driicken   die  Fortschritte  der 
vrankheit,  den  Grad  der  Erweichung  aus. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass,  die  acute  Phthisis  ausgenom- 
oen,  in  welcher  die  tuberculöse  Infiltration  oft  sehr  ausgebrei- 
Bt  ist,  diese  Geräusche  fast  immer  auf  die  Gegend  der  Spitzen 
lieh  beschränken  werden, 

Ihre  physikalische  Ursache,  vorzüglich  die  des  trocknen 
knatterns,  ist  vielleicht  schwerer  zu  bestimmen.  Doch  dürfte 
s  wohl  kaum  eine  andere  sein,  als  die  der  Kasselgeräusche 
elbst.  Die  Anwesenheit  einiger  mehr  oder  weniger  dicker, 
äher  Massen,  die  sich  dem  Durchströmen  der  Luft  mehr  oder 
weniger  widersetzen,  die  durch  die  Irritation  sich  gebildet  ha- 
en,  die  die  Anwesenheit  der  Tuberkeln  herbeiführt,  und  wei- 
he entweder  in  den  Luftzellen  oder  in  den  kleinen  Bronchien 
nthalten  sind.  Jedenfalls  kennen  wir  die  krankhaften  Zustän- 
le,  von  welchen  die  Arten  des  Knatterns  herri\hren,  für  das 
rockne  Knattern  scheint,  nach  Fournet,  der  diese  Geräusche 
;um  besondern  Studium  gemacht  hat,  dieser  Zustand  die  Ge- 
:enwart  einer  gewissen  Anzahl  Tuberkeln  zu  stein,  die  entwe- 
ler  getrennt  oder  zu  einer  Gruppe  vereinigt  sind.  JNach  dem- 
elben  ßeobarhter  kommt  das  trockne  Knattern  im  Allgemeinen 
licht  zum  Vorschein,  wenn  die  Tuberkeln  wenig  zahlreich, 
ehr  klein  und  sehr  von  einander  isolirt  sind. 
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§  3.    Der  Hauch. 


Werfen  wir  jetzt  einen  Bück  zurück,   so  bemerken  wir 
bald,  das8  auf  dem  Gebiete,   das  wir  durchlaufen  haben,   die  ^ 
besprochenen   krankhaften  Zustände   im  Allgemeinen   in  ehier 
ziemlich  regelmässigen  Progression  an  Bedeutung  und  Gefähr-  ^ 
lichkeit  zugenommen  haben,  und  dass  die  Genauigkeit  der  ste- 
thoskopischen Zeichen  gewissermaassen  mit  ihr  parallel  vorge- 
schritten ist.     Es  ist  nun  noch  übrig,   dieses  doppelte  Grada- 
tionsgesetz einerseits  auf  die  Intensität  der  Krankheiten,  andrer- 
seits auf  die  Macht  und  die  Genauigkeit  der  correspondirenden 
diagnostischen  Hiilfsmittel  anzuwenden. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Kennzeichen  der  normalen. 
Respiration,  die  nicht  sorgfältig  genug  studirt  werden  können,, 
so  finden  wir  den  Begriff  eines  sanften,  leichten,  weichen  Sum-- 
mens  wieder,  einer  gewissen  unbestirnroten ,  nicht  begrenzteu 
Vibration,  eines  Geräusches,  das  nicht  einzig  ist,  das  aber  das; 
Suramen  einer  Menge  harmonisch  vereinigter  Geräusche  zu  sei» 
scheint,  eines  in  der  That  coraplicirten,  mannigfaltigen  Ge- 
räusches, das  wir  doch  nicht  in  seine  Elemente  zu  zerlegen 
vermögen,  die  unendlich  klein  dieser  Analyse  entgehen,  eines 
Geräusches  endlich,  wie  es  sein  rauss,  das  aus  einer  gleichzei- ^ 
ti-en  Entfaltung  einer  unzähligen  Menge  Luftzellen  entsteht  ^.|:^ 

^    Das  neue  Geräusch,  das  uns  nun  beschäftigen  soll,  wird! 
uns  efnen  ganz  andern  Eindruck  machen,  denn  es  wird  der  ei- 
nes Hauches  sein,  der  sehr  oft  rauh,   scharf,  oberflächlich  isW 
der  die  Empfindlichkeit  unsers  Ohrs  unangenehm  berührt,  undl^ 
so-rleich  unsre  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.     Es  ist  ein  be-^ 
schränktes  Geräusch,   das  leicht  in  seinem  Sitz  zu  begrenzen.^ 
ist,  in  seiner  Natur  einzig;    der   einfachste  gesunde  Verstand, 
würde  sich  sträuben,    es  für  Entlaltung  der  Luftzellen  zu  hal- 
ten.    Die  normale  Respiration  wird  besonders  im  ersten  TempW 
gehört,   der  Hauch  kann  in  beiden  Tempos  wahrgenommen« 
werden,  oder  er  tritt  im  »weiten  mehr  hervor.   Diese  Parallelei 
wird  hinreichend  zeigen,  wie  weit  wir  von  dem  Ausgangspunkt 
entfernt  sind.    Es  kann  jedoch  nicht  gesagt  werden,  dass  füi 
dieses  krankhafte  Geräusch  kein  Band  zwischen  ihm  und  dem 
Respirationsgeräusch  sich  auffinden  Hesse,  wie  es  für  die  übrii 
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^eii  Geräugche  der  Fall  war.  Wie  die  feuchte  Respiration  uns 
EU  den  blasigen  Rasselgeräuschen  geleilet  hat,  so  hat  die  an- 
llere  Modiflcation  des  Timbres  der  normalen  Geräusche,  die 
wir  mit  dem  Namen  rauhe  Respiration  bezeichnet  haben,  uns 
len  Weg  zum  Hauche  gebahnt.  Von  diesen  transitorischen 
?'ällen  werden  wir  am  Krankenbett  sehen,  avo  das  geübteste  Ohr 
Innige  Augenblicke  in  Zweifel  sein  kann,  mo  das  Geräusch,  das 
nan  vernimmt,  nicht  mehr  eine  normale  Respiration  ist,  und 
loch  noch  nicht  alle  seine  Kennzeichen  verloren  hat.  Ich 
iviinschte,  dass  man  für  diese  Fälle,  die  nicht  selten  sind,  den 
Namen  hauchende  Respiration  reservirte,  wodurch  angedeutet 
vird,  dass  schon  ein  Hauch  vorhanden  ist,  obgleich  auch  noch 
|tespiration  zugegen  ist,  da  der  eigentliche  Hauch  nur  wenig 
iber  diesen  Zwischenzustand  hinaus  seinen  Anfang  nimmt. 

Der  Hauch  kann  nach  seinem  Timbre  in  drei  sehr  deut- 
liche Arten  getheilt  werden:    der  Brbnchialhauch ,  der  caver- 
löse  Hauch  und  der  amphorische  Hauch. 

1)  Der  ßronchialhauch. 

Es  ist  leicht,  sirh  von  diesem  Hauch  eine  Vorstellung  zu 
nachen.     Mau   auskultire   bei   einem  magein  Individuum  die 
iiickengegend,  die  der  Wurzel  der  Bronchien  entspricht,  höre 
iiit  einem  Stethoskop  auf  das  Durchströmen  der  Luft   in  der 
iiiftröhre,   hauche  und  athme  abv/echselnd  mit  einer  gewissen 
vraft  in  die  zu  einer  Röhre  geformte  Hohlhand  oder  durch 
las  Stethoskop;   so  werden  diese  verschiedenen  Geräusche  ge- 
nau vert-chiedene  Grade  des  Bronchialhauches  angeben.    In  der 
riiat  ist  dieser  Hauch  sehr  verschiedener  Nüancen  fähig.  Bald 
]iat  er  vom  Ohre  entfernt  für  dasselbe  nichts  Störendes,  bald 
(lingegen  oberflächlich,   rauh  gellend,  überrascht  er  durch  sei- 
len lauten  Ton.     Zuweilen  ist  er  etwas  breit  und  wie  zerflos- 
len,  anderemal  zusammengedrängt  und  zugleich  Miederhallend, 
ielbst  scharf  und  wie  metallisch ;  in  diesem  letzten  Fall  scheint 
er  in  einem  soliden  Rohr  zu  vibriren,  daher  der  Name  Röhren- 
lauch.     Anfangs  tritt  er  raeist  nur  an  die  Stelle  der  Exspira- 
ion,  dann  erstreckt  er  sich  auch  über  die  Inspiration  und  wird 
10  beiden  Tempos  gehört,  durch  die  Exspiration  tritt  er  zuerst 
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hervor,  und  wenn  er  verschwindet,  endet  er  im  Allgemeinen 
auch  durch  sie.  Er  kommt  an  allen  Stellen  der  Brust  vor,  ist 
bisweilen  auf  eine  sehr  begrenzte  Stelle  beschränkt,  andere  Mal 
nimmt  er  eine  grosse  Strecke  ein  ,  so  z.  B.  die  ganze  hintere 
Fläche  einer  Lunge.  Bisweilen  doppelt,  hört  man  ihn  dann 
vorzugsweise  in  den  beiden  untern  und  hintern  Hälften,  die  sein 
Lieblingssitz  zu  sein  scheinen.  Es  ist  doch  nicht  so  selten, 
als  man  gesagt  hatte,  ihn  an  einer  Spitze  zu  finden,  so  in 
einer  fossa  st/prasjnnata ,  in  der  eigentlichen  Achselhöhlen- 
gegend Sehr  oft  ist  er  mit  Knistern  gemischt.  Bisweilen  be- 
weglich, wie  di«  Ursache,  die  ihn  hervorbringt,  ist  er  doch 
gewöhnlich  fest  an  einer  Stelle  haftend,  üebrigens  ist  er  ein 
fortdauerndes  Phänomen,  und  nicht  wie  Andere-  dem  Aussetzen 
unterworfen,  ausser  etwa  bei  Greisen,  wo  allerdings  der  Bron- 
chialhauch durch  sein  Intermittiren  merkwürdig  ist.  Der  lin- 
sten steigert  seine  Intensität. 

Im  Allgemeii^en  kann  der  Bronchialhauch  mit  keinem  uns 
bekannten  Geräusch  verwechselt  werden,  nur  etwa  wenn  seine 
Kennzeichen  schwäclier  hervortreten.  Im  Anfang  ist  er  der 
normalen  Bronchialrespiration  gleich,  wie  sie  nur  in  der  Exspira- 
tion vorkommend,  und  unterscheidet  sich  von  ihr  sowohl  durch 
ihren  Sitz  ,  der  selten  der  Wurzel  der  Broncliien  entspricht, 
und  durch  den  leeren  Ton,  der  in  der  Bronchialrespiration  im- 
mer null  ist,  im  Hauch  immer  mehr  oder  weniger  deutlich. 
Später,  wenn  die  Inspiration  mit  einbegriffen  ist,  ist  kein  Zwei- 
fel mehr  möglich.  Niemals  fällt  eine  von  beiden  Erscheinun- 
gen mit  der  Inspiration  allein  zusammen. 

Ich  will  mich  nicht  dabei  aufhalten,  den  Broncliialhaucli 
von  der  starken ,  puerilen  Respiration  zu  unterscheiden,  die 
nichts  andres  ist,  als  die  Verstärkung  der  beiden  normalen  Ge- 
räusche, denn  wie  soll  man  sie  verwechseln*?  kann  ausserdem 
die  Perkussion  einen  solchen  Irrthum  zulassen?  Doch  verdient 
die  rauhe  Respiration  einige  Bemerkungen.  Oft  ist  es  die  Ex-  | 
spiration,  die  verlängert  zuerst  diese  Rauhigkeit  darbietet,  sehr 
oft  ist  auch  die  Exspiration  zuerst  hauchend.  Ausserdem  ist 
eine  Respiration  gegenwärtig  haunhend,  die  anfangs  niir  rauh 
war,  und  die  Rauhigkeit  der  Respirationsgeräusche  ist  sehr  oft 
auch  der  üebergang,  der  sie  von  dem  Hauch  zu  dem^normalen  i 
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Zustand  zurückführt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  zwischen 
Jiesen  beiden  kiaukhat'ten  Geräuschen  nur  unmerkliche  Nüan- 
i:en  sein  können,  wozu  dann  diese  Unterscheidung?  Wenn  die 
iesultate  so  leicht  zu  verwechseln  sind,  müssen  auch  die  ür- 
lachen  fast  identisch  sein  üebrigens  werden  wir  immer  im 
?lessifneter  ein  fast  untrügliches  Mittel  in  den  zweifelhaften 
Fällen  haben,  denn  wenn  die  rauhe  Respiration  bisweilen  mit 
einem  wenig  deutlichen  Schwäclierwerden  in  der  Resonanz  ver- 
einbar ist,  80  gilt  dies  doch  nicht  von  dem  Bronchialhauch ,  der 
fast  nothwendig,  wie  wir  bald  sehen  werden,  einen  mehr  oder 
treniger  vollständig  leeren  Ton  voraussetzt. 

Was  die  physikalische  Ursache  des  Hronchialhauches  sei, 
:eht  ziemlich  genügend  aus  dem  hervor,  was  von  dem  noraia- 
en  Zustaml  gesagt  worden  ist. 

Im  normalen  Zustand  Eintritt  der  Luft  durch  die  Bron- 
chien, doch  zugleich  Ausdehnung  der  Luftzellen,  während  der 
Inspiratioij.  Das  vesiculäre  Geräusch  wird  allein  aus  zwei  Grün- 
ien  wahrgenommen  :  1)  weil  sehi  vielfaches  Getöse  hinreicht, 
lurch  diese  i\J;.nnigfaltigkeit  selbst,  als  auch  durch  seinen  Klang 
las  leichte  Dahinstreifen  der  Luft  über  die  vollkommen  glatte 
[Mierfläche  der  Bronchien  zu  maskiren,  2)  weil  diese  Bronchial- 
^ibration,  wenn  sie  zugegen  ist,  in  der  umgebenden  Luftschicht 
rerloren  gehen  muss,  da,  wie  bekannt,  die  Luft  ein  schlechter 
-leiter  ist. 

In  der  Exspiration  giebt  es  Zusammenziehung  der  Luft- 
eellen  und  Austreibung  der  Luft  durch  dieselben  Bronchial- 
janäle,  ein  Geräusch,  was  in  Bezug  auf  seinen  Timbre  sehr 
ihnlich,  aber  für  uns  ^iel  schwächer  isi,  nnd  zwar  ans  folgen- 
em  Grunde.  Wenn  die  Unterschiede  der  luftführenden  *Ka- 
läle,  die  in  einander  übergehen,  von  der  Art  sind,  dass  sie  die 
Geschwindigkeit  der  ausgeathmeten  Luft  beschleunigen*),  so 
st  es  nicht  weniger  wahr,  dass  die  Kraft,   die  diese  Austrei- 


")  Die  Weite  der  beiden  BroiicUien  ausamiueii  ist  beträchtlicher  als 
iie  der  Lufuöhrc,  eben  so  wie  die  Weite  der  kieiaehi  ßronchiaiäste  be- 
leuteiider  ist,  als  die  der  lircuchien  ,  wodurch  bei  der  Austreibung  der 
Luft  die  Gescf.wiftdigkeit  dieses  Kluidums  beschleunigt  werden  muss. 
[Anatotnie  de  Cruveükkr,  t.  II.  p.  641.) 
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bung  veranlasst,  der  Kraft,  die  einathmet,  bedeutend  nachsteht, 
nnd  folglich  die  Geschwindigkeit  im  zweiten  Tempo  geringer 
als  im  ersten  sein  muss,  daher  rauss  die  Vesiciilär-  und  Bron- 
chial-Vibration  nach  diesem  Gesetz  der  Akustik  auch  geringer 
sein,  als  die  Intensität  eines  Geräusches  von  der  Zahl  der  Vi-  ||f 
brationen  in  einer  gegebenen  Zeit  abhängt. 
Dies  gilt  vom  nornaalen  Zustand. 

Nehmen  wir  jetzt  an,  dass  durch  irgend  eine  Ursache  die,  k 
Luftzellen  undurchdringlich  geworden  seien,   so  wird  folgende; 
Veränderung  eintreten :    Die  einalhmende  Kraft,  die  normal  in  jj 
die  vesiculäre  und  bronchiale  Vibration  getheilt  ist,  concentrirt  ü; 
sich  ganz  auf  letztere,   daraus  entsteht  mehr  Gescliwindigkeit . 
in  dem  Durchströmen  der  Luftsäule,  mehr  Bronchialton.     Zu-  ,| 
gleich  vollständige  Geräuschlosigkeit  der  Luftzellen, .da  die  ent-^„} 
haltcne  Luft  ausgetrieben  ist,  oft  andere  Stolfe ,   flüssige  oder  , 
mehr  oder  weniger  feste  an  ihre  Stelle  getreten  sind,   d.  h.  •  L 
Körper,   die  bessere  Leiter  sind  als  sie;    ein  doppelter  Grund, , 
dass  ein  ganz  neuer  und  stärkerer  Ton  als  das  normale  Ge-- 
räusch   entstehe.     Dieser   neue  Ton  ist   der  Bronchialhauch.. 
Würde  hier  die  Frage  aufgeworfen,  warum,  wenn  dem  so  wäre,, 
dieser  Hauch  während  der  Exspiration  in  dem  schwächeren  derr 
beiden  Tempos  zuerst  auftrete,  oder  sehr  oft  vorherrsche,  so  ist i 
zu  entgegnen,  dass  während  dieses  zweiten  Tempos  wahrschein- 
lich der  Unterschied  zwisclien  der  vesiculären  und  bronchialem;, 
Vibration  geringer  ist.    Es  folgt  daraus,  dass  die  geringste  Zu-- 
nähme    von  der  Seite   derselben  sogleich  wahrnehmbar  wird, 
während  der  Inspiration  fast  immer   zu  viel   vesiculäres  Sum- 
men mit  da  ist,  als   dass  es,  zum   Theil  wenigstens,  die 
Vibration  der  Bronchien  aufzuwiegen  vermöge,   bis  ein  Zeit-, 
punkt  kommt,   wo   die  Luftzellen  unmerklich  überall  in  den 
krankhaften  Zustand  gezogen  sind,   und  der  Hauch  währendJ 
dieser  Zeit  selbst,  dem  während  des  andern  Tempo  gleich  ge- 
worden ist,  wie  wir  es  jeden  Tag  sehen.     Ausserdem  erinnern 
ich  daran,  dass  die  Inspiration  in  die  Lunge  Luft  einzieht,  die* 
ein  schlechter  Leiter  ist,    und  dass  die  Exspiration  hingegeni 
dieselbe  austreibt,  was  wohl  mit  zu  berücksichtigen  ist. 

Nach  diesen  Betrachtungen  tritt  das  Verhältniss  zwischem 
diesen  beiden  deutlichen  Phänomenen  der  verlängerten  Exspi-i 
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Iration  und  dem  BronchialhaucK  deutlich  hervor.  Die  erste  ist 
icigentlich  nichts  anderes,  als  die  vesiculäre  Vibration,  verlän- 
gert gewisserraaassen  durch  die  bronchiale  wahrnehmbar  gewor- 
lene  Vibration,  wenn  diese  an  Intensität  zugenommen  hat.  Stel- 
len wir  uns  diese  Zunahme  noch  beträchtlicher  vor,  so  gelan- 
gen wir  zum  Bronchialhauch;  daher  muss,  wie  schon  bemerkt 
«rorden  ist,  im  zweiten  Tempo  der  Respiration,  während  der 
Sxspiration  der  Bronchialhauch  anlangen  und  enden,  üer  Bron- 
^ialhauch  wird  um  so  deutlicher  sein,  als  die ' folgenden  Be- 
iiagungen  dazu  beitragen :  vesiculäre  Geräuschlosigkeit,  Schnel- 
igkeit  der  Respiration,  Dichtheit  des  Parenchyms,  oder  Ersatz 
ler  Luft  durch  irgend  einen  Körper ,  der  ein  besserer  Leiter 
is  sie,  Ui.  Gewisse  Bodhigungen  des  Bronchialhauches  können 
»hne  Hauch,  wenigstens  ohne  wahrnehmbaren  zugegen  sein, 
wenn  z.  B.  die  vesiculäre  Respiration  oder  einige  Rasselgeräusche 
r-ugleich  zugegen  sind,  und  ihn  mehr  oder  Aveniger  vollständig 
inaskiren  *),  wenn  die  geringe  Kräftigkeit  der  Respirationsbc- 

Itvegungen,  irgend  ein  locales  Hinderniss,  hindern,  dass  genug 
-.uft  in  den  Bronchiaikanälen  circulirt,  wenn  die  anatomischen 


*)  Beau  hebt  in  seinem  Werke  über  die  Kespirationsgeräusche  sorg- 
ältig  die  Fälle  hervur,  in  denen  gesund  gebliebene  Thcile  deis  Parenchyms 
ndurcbdringlich  gewordene  Parthien  bedecken.  Dem  complicirten  Geräuscli, 
a»«  wir  in  diesen  Källen  vernehmen  ,  giebt  er  den  in  der  That  sehr  rich- 
igen  Namen  Tubo- Vesicular-Geräusch.  Es  ist  klar,  dass  dieser  Ausdruck 
em  der  hauchenden  Respiration,  den  ich  ebeii  vorgeschlagen  habe,  analog 
t,  und  dieser  in  meinen  Augen  über  den  von  Beau  keinen  andern  Vor- 
ug  hat,  als  dass  er  vielleicht  etwas  allgemeiner  und  auf  jede  Art  des  Hau- 
tie»  mehr  an^rendbar  ist,  als  auf  den  Tubarhauch  insbesondere.  Beau 
emerkt  mit  Recht,  dass  der  Hauch ,  von  dem  die  Rede  ist,  entweder  ein 
ibo-vesiculärer  i.i  beiden  Tempos  ,  oder  ein  tubo-vesiculärer  in  der  Inspi- 
Uion,  und  ein  tubärer  iti  der  Exspiration  sein  kann,  und  z\v;ir  je  nach 
er  Dit;ke  des  gesund  gebliebenen  Parendiyms,  eines  Parcnchjms,  dessen 
xspiration  nothwendig  streben  muss,  mehr  oder  weniger  den  Einflnss  zu  neu- 
alisiren,  weil  dieser  Einfluss  nur  durch  die  Luft,  die  das  Parendiym  ent- 
ilt,  statt  findet,  und  die  Exspiration  die  Wirkung  hat,  diese  Luft  heraua- 
ureiben.  Beau  und  seine  Schüler  liaben  gesehen,  da'.sdiese  verschiedenen 
uanccn  in  den}  I3>H»nchiaihauch  durch  ihre  Gleichzeitigkeit  oder  durch 
re  zu-  oder  abnehmende  Progression  sowohl  dies  gleichzeitige  Vorhanden- 
ia  verschiedener  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit,  oder  ihr  Vor- 
tueiten  und  RücLschreiten  zu  erkennen  geben. 
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Bedingungen  des  Hauches  zu  tief  liegen,  vom  Ohre  zu  entfernt 
sind,  als  dass  das  Geräusch  bis  zu  ihm  dringe  u.  s.  w.  Hiermit 
ist  schon  ajigedeutet,  weiche  krankhafte  Veränderungen  den 
Bronchiaihaiich  zum  Symptome  liaben. 

Die  Pneumonie ,  Viber  den  ersten  Grad  vorgeschritten,  und 
die  Pleuresie  mit  Exsudat  sind  meiner  Meinung  nach  die  beiden 
Krankheiten,  die  meistens  den  Bronchialhauch  erzeugen..  Bei  der  f 
Pneumonie  ist  es  eine  allgemein  anerkannte  Thatsathe ,  imd  ' 
die  schon  gegebenen    Details   machen  ein  weiteres  Eingehen 
,  überflüssig.    Ks  'ist  auch  begreiflich,  dass  im  zweiten  oder  dritten . 
Grade  dieses  Leidens  der  Hauch  genau  derselbe  sein  muss.  Was 
aber  die  Pleuresie  betrifft,  so  stimme  ich  nicht  mit  zwei  aus-- 
gezeichneten  Beobachtern  überein,  und  fühle  mich  dadurch  zu i 
einer  weitern  Auseinandersetzung  aufgefodert. 

Nach  Barth  und  Hoger  wird  die  bronchiale  Respiration, 
bei  der  Pleuresie  mit  Exsudat  nur   ausnahmsweise  watirgenom- 
raen;  und  ist  es  ein  grosser  Irrthum,  die  Bronchial-Respirationi 
als  ein  Zeichen  dieser  Krankheit  aufzustellen,  ohne  irgend  eine 
Nebenbestimmung  hinzuzufügeti,  ohne  zu  sagen,  dass  sie  biswei- 
len beim  Beginnen  vorkommt ,  wenn  die  Flüssigkeit  noch  nicht  H 
bedeutend  ist,  sondern  nur,  wenn  mau  den  Krauken  mit  An-  ' 
strengung  Athem  holen  last,  oder  wenn  deutliche  Dyspnoe  da  istJ 
d.  h.  wenn  die  Luft  schnell,  folglich  mit  üel  Geräusch,  di€_ 
Luftwege  durchströmt,  ohne  hinzuzufügen,  dass  die  Compression 
der  Lunge  durch  das  Exsudat,    die  zur   Hervorbringuug  de?'" 
Hauches  nothwendig,  nur  möglich  ist,  wenn  das  Exsudat  hinter 
oder  auf  der   Seite  durch  falsche  Membramen  eingeschlosser  ii 
ist,  oder  wenn  partielle  Adhärenzen  die  Lunge  ans  Diaphragrai 
befestigen,  und  das  Serum  zwingen,  hinten  zwischen  der  Brust- 
wand und  der  hintern  Parthie  des  Organs  in  die  Höhe  zu  stei 
gen,  dass  man  so  bei  Pleuresie  die  Respiration  hören  kann,  das^ 
man  sie  aber  meistens  nicht  hört,  dass  der  Bronchialhauch  it 
dieser  Krankheit  eine  so  seltene  Ausnahme  ist,  dass,  M-'enn  mai 
ihn  ausserhalb  der  angegebenen  Verhältnisse  und  an  andern  Stcl 
len  als  an  der  Wurzel  der  Bronchien  vernimmt,  man  den  Ver 
dacht  hegen  muss,  dis  Pleuresie  sei  nicht  einfach,  sondern  mi 
Lungeninduration  complicirt.    (Träite  d  amcnf lation  p,  88). 
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j  Solche  Angaben  können  nicht  ohne  Widerlegung  bieihen; 
Dh  werde  daher  in  wenigen  Worten  das  Resultat  meiner  klini- 
Ghen  Beobachtungen  über  diesen  wichtigen  Punkt  der  Auskul- 
ition  vorlegen.  Von  31  Fällen  von  Pleuresie  mit  Exsudat,  die 
sh  in  Bouillaud's  Sälen  gesammelt,  und  deren  Beobachtungen 
jh  in  diesem  Augenblick  norli  unter  den  Augen  habe,  war  nur 
I  mal  der  ßronchialhauch  nicht  zugegen,  und  von  diesen  1  Fäl- 
itt  war  dreimal  das  Exsudat  nur  massig,  vielleicht  in  der  Zer- 
leilung  begriffen. 

Es  bleiben  daher  von  31  nur  4  negative  Fälle,  und  24,  wo 
er  Bronchialhauch  ganz  bestimmt  gehört  wurde.  Zweimal  fehlte 
r  den  ersten  Tag,  wurde  aber  bei  den  folgenden  Unter- 
ichungen  angetroffen,  sei  es,  dass  das  Exsudat,  das  ganz  im 
nfang  sehr  reichlich  gewesen  war,  schon  zum  Theil  abgenom- 
len  hatte,  wie  in  einem  der  beiden  Fälle,  oder  dass  man  ge- 
ölhigt  war,  den  Kranken  auf  den  Bauch  sich  legen  zu  lassen, 
odurch  das  Niveau  der  FlVissigkeit  sich  senkte,  und  die  Bildung 
es  Hauches  und  einer  sehr  deutlichen  Egophonie  veranlasst 
urde.  Bei  einem  andern  Kranken  hingegen  hörten  wir,  in 
tzender  Stellung  einen  Hauch,  der  beim  Legen  auf  den  Bauch 
erschwand,  und  an  dessen  Stelle  ein  Reibungsgeränsch  der 
leura  trat. 

Diese  Beispiele  beweisen,  dass  zur  Gegenwart  des  Bron- 
lialhauches  in  der  Pleuresie  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit 
ithig,  iiber  und  unter  welcher  die  Erscheinung  sich  nicht 
ehr  bietet.  Doch  wird  es  schwer,  sich  die  Erscheinung  bei 
nera  Kranken  zu  erklären,  dessen  ganze  linke  Seite  von  Ex- 
idat  angefüllt  schien,  bei  dem  ein  vollkommen  deutlicher  Hauch 
der  ganzen  Höhe  dieser  Seite  vorn  und  hinten  wahrgenom- 
en  wurde.  Es  muss  dann  wohl  angenommen  werden,  dass, 
enn  die  Compression  der  Bronchien  im  Allgemeinen  zu  der 
[enge  des  Exsudats  im  Verhältniss  steht,  dieses  Verhältniss 
)ch  durch  Umstände,  die  wir  nicht  immer  genau  angeben  kön- 
jn,  umgangen  werden  kann,  und-  dass  die  Bedingung  der 
Wahrnehmung  des  Hauches  mehr  noch  in  dem  Grade  dieser 
ompression  der  Bronchialkanäle  als  in  der  Menge  des  Exsudats 
slbst  enthalten  ist.  Vergessen  wir  hierbei  nicht  das  akustische 
esetz,  dass,  wenn  die  Flüssigkeiten  weniger  gut  leiten ,  als  die 
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festcnKörper,  sie  nichts  destoweniger  hinreichend  gute  Leiter  sind, , 
und  erwägen  wir,  dass  die  durch  die  Flüssigkeit  auf  das  Paren- 
chym  ausgeiibte  Kraft  der  Compression  80  weit  gehen  kann,  dass . 
nicht  nur  die  Luftzeilen,   sondern  die  Bronchien  selbst  so  de- 
primirt  werden,  dass  sie  nicht  mehr  Luft  aufzunehmen  im  Stande 
sind. 

Fragt  mau,  ob  diese  Depression  der  luitführenden  Kanälen 
dem  Bronchialhauch  einen  besondern  Charakter  aufdrücke,  dasssl 
er  sich  in  den  abgeplatteten  Röhren  zu  bilden  scheine,  und  wie;  i\ 
in  der  Ferne,   während  der  der  Pneumonie  sich  in  den  cylin-« 
drischen  Röhren  und  wie  unter  dem  Ohre  bilde ,   so  kann  ichi 
meines  Theils  die  Beobachtung  von  Barth  und  Roger  nicht 
bestätigen,  und  ich  bedaure  dies  um  so  aufrichtiger ,  als  ich  micht 
mehr  als  einmal  in  dem  Fall  befunden  habe  ,  die  stethoskopische 
Unmöglichkeit,  diese  beiden  Hauche  von  einander  zu  unterschei- # 
den,  zu  beklagen.    Mehr  als  einmal  habe  ich  gesehen,  dass  di« 
einfache  Lungenhepatisation  sich  durch  einen  so  fernen  Hauchl 
zu  erkennen  gab,  dass  man  ihn  nicht  hören  konnte,  ohne  alle« 
seine  Aufmerksamkeit  zusammenzunehmen,  und  in  Allem  dem 
unserer  verschiedenen  Exsudate  ähnlich,  und  andererseits  finde 
ich  unter  andern  unter  den  24  eben  citirten  Fällen  einen  Fall,  wot 
Bouillaud  die  Bemerkung  macht,  dass  es  schiene,  als  hauchd 
er  ins  Ohr.    Die  Hauptunterschiede  zwischen  dem  Hauch  de» 
Pneumonie  und  dem  des  Exsudates  scheinen  mir  die  zu  sein; 
die  den  Sitz  des  einen  und  des  andern  betreifen,    der  AndaueT 
des  einen,  der  wenigstens  möglichen  Beweglichkeit  des  ändernd 
So  kann  der  Hauch  der  Pneumonie  hinten,  vorn,  an  der  Basis« 
an  der  Spitze  vorkommen,  der  zweite  kommt  meistens  nur  hin i 
ten  vor,  in  der  Mitte,   wenn  die  Lunge  durch  den  Pleuraer- 
guss gehoben,  oben  aufschwimmt;   der  erste  ist  fest  haftend  u 
der  zweite  wechselt  oft  seinen  Ort,   wenn  wir  dem  Kranke? 
eine  andere  Lage  geben.     Was  den  Unterschied  des  Timbre! 
zwischen  diesen   beiden  Hauchen  betrifft,   so  ist  dies,  selb» 
wenn  er  zugegen  ist,  ein  sehr  oft  ungetreues  Kennzeichen,  w« 
sehr  oft  gänzlich  im  Stiche  lässt,  wie  ich  es  noch  vor  kurzen 
bei  einem  Kranken  gesehen  habe,  wo  ein  ungewöhnlicher  Haucl 
hinter  der  linken  Lunge  wahrgenommen  wurde,  ohne  dass  ei- 
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möglich  war,  zu  entscheiden,  ob  dieser^^Hauch  das  Resultcit  einer 
Pneumonie  oder  eines  pleuritischen  Ejcsudates  sei. 

Was  ich  von  diesen  beiden  Krankheiten  g:esag:t  habe,  gilt 
namentlich  für  den  acuten  Zustand,  nicht  dass  der  Hauch  eben 
!0  gut  möglicli  im  chronischen  Zustand  sei,  doch  habe  ich  in 
äer  Plenresie  dieses  Phänomen  seltener  gefunden,  wenn  das 
Exsudat  schon  länger  da  war ,  als  wenn  es  neu  ist.  Es  ist  be- 
lannt,  dass  in  dem  ersten  dieser  beiden  Falle  die  Compression 
lie  Lunge  an  einer  ausserordentlichen  üiinnheit  abflachen  kann, 
«Hweilen  selbst  wirkliche  Atrophie  herbeiführen  kann.  Bei  der 
Pneumonie  ist  nichts  zugegen,  was  hindere,  dass  der  Hauch  die 
jfaronische  Hepatisation  zu  erkennen  gebe,  eben  so  gut  wie  die 
icute  Hepatisation,  es  mag  nun  mit  der  huiuration  des  Parenchyms 
liese  zufälligen  Produkte,  die  schon  mehrmal  bezeichnet  Wor- 
ten "sind,  sich  vereint  finden  oder  nicht,  wie  z.  B.  die  melano- 
ischen  oder  krebsigen  in  der  Lunge  selbst  entwickelten  Massen. 

Ich  reihe  die  Lungenapoplexie  hieran,  die  die  Luftzellen 
lurch  ihre  blutigen  Concretionen  obatruirt,  und  die  Tuberkeln, 
lie  das  Parenchym  infiltriren  und  Induriren,  bald  in  die  Höhlen 
ler  Luftzellen  selbst  abgelagert  sind,  bald  in  das  interlobuläre 
Jewebe,  wo  dann  diese  Höhlen  durch  die  Compression  auf  ihre 
k¥andungen  ganz  verschwinden.  In  allen  diesen  Zuständen  ist 
lie  physische  Bedingung  des  Bronchialhauches  dieselbe. 

Ein  sich  unterscheidender  Zustand  ist  endlich  die  Erwelte- 
•ung  der  Bronchien.  Es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  um  die 
»rweiterten  Bronchien  herum  das  Parenchym  der  Sitz  einea 
fewissen  Grades  von  Induration  geworden  ist,  aber  dies  ist 
licht  die  ganze  Ursache  des  Hauches,  der  oft  diese  krankhafte 
Veränderung  zu  erkennen  giebt,  die  bisweilen  den  Beobachter 
rre  machte.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  zur  Bil- 
lung  des  Hauches  zum  Theil  die  Vergrösserung  der  Bronehial- 
löhle  mit  beiträgt;  und  wenn  die  Erweiterung  anstatt  gleich- 
nässig  und  in  einer  gewissen  Strecke  ununterbrochen  verlängert 
lu  sein,  an  einzelnen  Stellen  Ausbauchungen  hat,  wie  die 
riaschenform,  so  wird  der  Hauch  selbst  einen  ganz  neuen  Cha- 
rakter bekommen,  der  hinreichend  bestimmt  ist,  um  ihn  als 
Jinen  besondera  Hauch  auffuhren  zn  müssen.  Wir  gehen  fetzt 
m  ihm  über. 

11  ♦ 
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2)    Der  cavernose  Hauch. 

Es  giebt  nichts  Einfacheres ,  als  die  physische  und  seraio-  j, 
tische  Beschreibung  des  cavernosen  Hauches.    Um  den  Bron-  f 
chialhauch  zu  sirauliren,  haben  wir  in  die  zu  einer  Röhre  geform- 
te Hohlhand  gehaucht,  wenn  wir  diesen  Versuch  wiederholen,  aben  \^ 
dabei  Mund  und  Hand  weiter  aufmachen,  so  bekommen  wir  eine:  5 
Idee  von  der  Natur  und  Bildung  des  cavernosen  Hauches.  Seinet  ^ 
Natur  ist  die  eines  hohlen  Geräusches,   so  zu  sagen  eines  Ge-  f, 
räusches,  das  weniger  beengt,  weniger  vibrirend  als  der  Bron-  ij 
chialhauch  ist,   sehr  oft  oberflächlicher  und  immer  mehr  oden  „ 
weniger  eingeschlossen,  auf  einen  bestimmten  Raum  beschränkt  ist^  f 
Wie  der  Bronchialhauch  kann  er  mit  beiden  Tempos  der  Re- 
spiration  zusammenfallen.     Viel  häufiger  als  er  hat  er  seinem 
Sitz  in  der  Spitze  der  Brust,  meistens  unter  dem  Schlüsselbeine. 
Niemals  verändert  er  seinen  Platz  bei  dem   Lagewechsel  des; 
Krauken,  wie  es  zuweilen  beim  Bronchialhauch  der  Fall  ist; 
er  ist  jedoch  weniger   andauernd  oder  ununterbrochen  als  je-  ji, 
ner,  denn  man  findet,  dass  er  in  Zwischenräumen  aussetzt,  und 
nicht  selten  durch  die  Erschiitterung  beim  Husten  gesellt  sich 
ein  cavernöses  Rasseln  hinzu  oder  tritt  an  seine  Stelle.    Wenn  j, 
ich  hinzufiige ,   dass  mit  dem  cavernosen  Hauch  immer  eine»  ^ 
mehr  oder  weniger  leere  Resonanz  und  zuweilen  das  Klingem 
des   gesprungenen  Topfes  zugleich  zugegen  ist,  so  werde  ich  j 
ihn  durch  die  erste  dieser  beiden  Eigenschaften  von  der  rauhem  j, 
Respiration,   und  durch  die  letztere  von  dem  Bronchialhaucli 
unterschieden  haben,  welcher,    wenn  er  tubär  ist,  sich  im  All-i  ^ 
gemeinen  doppelt  unterscheidet,  sowolil  durch  seinen  besonderri 
Timbre,  als  durch  die  Schnelligkeit  der  Respirationsbewegungen  1 
die  gemeiniglich  in  den  Fällen  des  cavernosen  Hauches  fehlt. 

Vorzugsweise  ist  dieser  Hauch ,  wie  es  schon  der  Naraf 
giebt,  bei  Tuberkelhöhlen  zu  hören,  und  um  so  stärker,  jti 
grösser  die  Caverne  ist,  je  näher  dem  Ohre,  und  je  mehr  sit 
von  einem  chronisch  indurirten  Lungengewebe  umgeben  ist,  unii 
je  freier  die  Luft  durchgeht.  Diese  letzte  Bedingung,  die  so» 
wohl  auf  der  Communication  der  Caverne  mit  den  umgeben; 
den  Bronchien,  als  auf  ihrer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Leere  beruht,  erklärt  uns  die  Veränderungen  in  dem  Timbrei 
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►der  in  der  Intensität  des  Hauches,  die  ich  eben  schon  bezeich- 
lete;  die  eitrigen  Flüssigkeiten  sind  oft  in  verschiedener  Menge 
larln,  und  das  Niveau  dieser  Flüssigkeiten  kann  bald  über,  bald 
nter  den  Mündungen  der  Bronchien  sein,  die  sich  darin  öffnen. 

Die  Tuberkelhöhlen  sind  nicht  die  einzigen  krankhaften 
'Veränderungen,  die  der  cavernöse  Hauch  zu  erkennen  giebt. 
Js  gehören  die  partiellen  Bronchiaierweiterungen ,  von  denen 
chon  die  Rede  war,  hieYher,  die  man  weniger  an  dem  Tim- 
re  des  Hauches  als  an  den  gleichzeitigen  Resultaten  des  Ples- 
imeters  erkennen  wird.  Ferner  die  verschiedenen  Höhlen,  die 
löglinhen ,  wenn  auch  seltenen,  Folgen  der  Lungenapoplexie, 
er  Abscesse  in  dem  Parenchym,  der  gangränösen,  melanoti- 
:hen,  krebsartigen  Heerde  u.  s.  w.  Das  seltene  Vorkommen  die- 
er  verschiedenen  Leiden  führt  zu  dem  Schluss,  dass  der  ca- 
?rnöse  Hauch  das  fast  pathognomonische  Zeichen  der  Tuberkel- 
öhle  ist. 

Was  Laennec  den  verschleierten  Hauch  nannte,  ist  die 
(odification  des  cavernösen  Hauches,  wo  jede  durch  die  Respi- 
ition,  die  Stimme  oder  den  Husten  hervorgebrachte  Vibration 
ne  Art  beweglichen  Schleiers  zwischen  der  Lungenhöhle  und 
?m  Ohre  des  Beobachters  wehen  zu  lassen  scheint.  Nach  Laen- 
e  c  hört  man  ihn,  wenn  die  Höhle  einige  Stellen  in  ihren  Wan- 
jngen  hat,  die  weniger  dicht  sind,  als  der  übrige  Theil.  Dies 
t  eine  der  Nuancen  in  den  stethoskopischen  Geräuschen,  die 
;r  berühmte  Entdecker  der  Auskultation  mit  angegeben,  die 
)er  wegen  der  geringen  praktischen  Anwendung  mit  Recht 
1  Vergessenheit  gekommen  sind. 

3)   Der  anipborische  Hauch. 

Der  Name  dieses  krankhaften  Geräusches  rührt  von  der  son- 
jrbaren  Analogie  mit  dem  Gsräusch  her,  das  man  hervorbringt, 
enn  man  entweder  in  einen  drei  Viertel  leeren  Krug,  oder  in 
ne  Caraffe  haucht.  Es  ist  ein  Hauch  oder  Sausen  von  hin- 
ichendem  Wiederhall,  dem  metallischen  ähnlich,  deutlicher  wäh- 
nd  der  Inspiration,  als  während  der  Exspiration,  veränderlich 
seinem  Timbre  oder  in  seiner  Intensität.  Bisweilen  ist  die- 
r   Hauch   besiändig,    bisweilen  aussetzend.     Einmal  ist  er 
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oberflächlich  und  leicht  aufzufinden,  ein  anderes  Mal  ist  er  tief,  ^ 
oder  nur  während  grosser  Inspiration  zu  hören.  Bald  ist  er  auf  i 
einen  kleinen  Jiaum  beschränkt,   ein  andermal  nimmt  er  fastl 
eine  ganze  Seite  der  Brust  ein.    Sehr  selten  trifft  man  ihn  aun  ^ 
der  Spitze  oder   der    Basis  der  Lunge,   gewöhnlich   in  derr 
Mitte  und  den  Seiten,    so  etwas  nach  aussen  von  der  Brust-  ^ 
Warzengegend ,  häufiger  hinten  als  vorn,  und  vorzüglich  m  den  ^ 
obern  äussern  Gegend  der  ßma  infraspinata^  wo  ich  ihn  öften 
als  anderswo  gehört  habe.    Zuweilen  tritt  er  gleich  zu  Anfang 
mit  ungemeiner  Kraft  auf,  und  wird  nach  und  nach  von  untenii  ^ 
uach  oben  schwächer.  Endlich  kann  er  zugleich  mit  dem  letz- 
ten  neuen,  sitellvertretenden  Geräuch  vorkommen  ,  auf  das  win 
gleich  kommen  werden,  nämlich  dem  metallischen  Klingen.  ^ 

Es  ist  leicht  au  seJien,  dass,  wenn  es  zwischen  diesem  HaucU 
und  dem   cavernösen   Hauch  gewisse  Berührungspunkte  giebt,L  ^ 
noch  deutlichere  Unterschiede  sie  trennen.     So  bieten  beidfl< 
dem  Ohre  ein  hohles  Geräusch,    da»  fast  identisch  scheinem 
könnte,   wenn   man  einen  sehr  starken  cavernösen  Hauch  mii  ' 
einem  sehr  scliMachen  araphorischen  vergliche ,  so  sind  beid«<  ^ 
mancher  Veränderungen  fähig,  oder  verschwinden  sogar  auf  einigfii  p 
Zeit 5  wie  der  amphorische  Hauch  kann  der  cavernöse  währeni(  il 
der  Inspiration  vorherrschen;  wie  gross  aber  auch  diese Analogieir 
sein  mögen,   der  Silberklang  des  amphorischen  Hauches,  seine  1 
weitere  Ausbreitung   sind  gewöhnlicher  Silz,   und  das  Zusamt  i 
menfallen  des  metallischen  Klingens  mit  diesem,  des  cavernö"  ( 
sen  Basseins  mit  jenem,  werden  immer  hinreichen,  um  sie  leid)) 
von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Resonanz,  die  bei  dem  can  \ 
vernösen  Hauch  nur  leer  oder  wie  gesprungen  ist,  kann  in  der  I 
Fällen  des  amphorischen  Hauches  tympanitisch  sein.  i 
Diese  Verschiedenheiten  zwischen  den  beiden  Hauchen,  diii  i 
wir  parallel  neben  einander  hingestellt,  finden  sich  wieder,  w  eni 
wir  die  physischen  Bedingungen  untersuchen,  die  den  ampho« 
rischen  Hauch  erzeugen,    die  pathologischen  Zustände,  der^e 
Symptom  er  ist,  kennen  lernen.  i 
Eben  so  wie  es  künstlich  bei  dem  Versuch  mit  der  Caran 
geschieht,   hören  wir  den  amphorischen  Hauch  jedesmal,  wem 
durch  eine  enge  Mündung  in  irgend  einen  Theil  des  Respirri 
tionsapparatel ,  der  eine  ziemlich  weite  Höhle  darslellt,  hnk 
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nindringl.  Diviin  Höhle  int  hnid  in  ilnr  Diclic  der  Lunge  «nlbit, 
/.  11.  t'ine  Tulin kclliölilc,  hnld  liingcgcn  die  Pleiirnliöltlc  Meiliat. 
In  di»Mi;n  liridcn  Kiillcn  IhI  der  llaiicli,  wie  in  dum  Vermich, 
den  ich  eben  cr>^ühnte,  geniiti  iiiclilM  undiTCM,  «Im  dait  Ke- 
niiKhI  der  Viliiulion  der  Lull  in  dcni  Augenitllcli,  wo  iie 
durch  den  cn^eii  lliih  d<>r  Ilölile  liiudurcligulit,  und  der 
Vibiiition  dicNcM  IIhImi^m  HclliNt.  lu  dorn  crtiten  drr  beiden  Külitz 
drr  Ncbr  srlirn  ist  ^  thiH  ko  liüuli^t^  VorliouinM^n  der  Tubcrl^el' 
huhleu  in  li«i(nirlil  ^«  /ogcn  ,  ixil  der  lluuch  Nclir  oft  nur  wenig 
deutlicher;  uuMNcrdcni  IhI  er  inlcrinUlircnd,  und  vcrNcliwindet, 
MobMld  die  nionuMilun  leere  lloiiitt  hieb  mit  tulierliulÖKer ,  jauchi« 
ger  KliiMNi^lieit  ungeluilt  hiit.  lÜNweilen  tiiuht  ninn  ilin  in  dem 
MniiNNe  /uiiehuten,  nlM  diiN  VorNehr«'iten  der  Kruniilu^it  die  Ca- 
verne.  vi^rgroNMerl  hnt.  Wie  diene  unfgrenxt,  lioinmt  Mie  bcMon- 
dem  an  der  S|>i('/e  der  IhuHt  vor  und  l'iillt  mit  dem  CHvernuien 
ItaMNehi,  und  dem  mnlten  oder  genprungenen  Tonu  und  oft  mit 
dem  Kindruclt  der  liruMtwund  /UKinunten.  Die  llolilen  von  je- 
dem innhMii  IlrNprung,  von  dentui  ich  bei  (ile!egen!i<Mt  de»  ca- 
vern<)Hen  llauclieN  N|)rH(;li,  Itönnen  iiucli  /.ur  nil(huig  eineH  am- 
plioriKciien  IlnuelieN  V  eriiniHaNun^  g^eben,  doeli  Mind  nie,  mo  Helten, 
daiH  icii  midi  diimit  begnii/;e^  Mie  zu  erwähnen. 

VViiH  den  llaiicii  belriHl,  der  durcli  diiH  DurcliHtriWiien  der 
liul't  in  flie  IMtMiriiliohle  erzeugt  wird,  m  nuig  die  ÜMiuloHe  (>om- 
muuicMtion  zur  ernten  llrNHche.  eine  tuberkulÖHu  IVrl'oration, 
»der,  WHM  Neltener  iitt,  eine  IJIeeriition  der  l'leurn  haben  {  er  int  im 
Allgemeinen  \on  <lem  vorliergeheuden  leicht  zu  unterHclieiden. 
So  int  er  nni'iingH  Inuler,  niet)illiNeher  rIn  jener,  ferner  weniger 
begrenzt,  kann  nIcIi  iiber  eine  gun/e  Seile  auHbreiten,  liat  bia- 
weilen  den  AuNgaugM|iuukl  im  der  S|iil/.e  der  HruNt,  aber  meU 
HleiiM  in  (h'r  IVliUe,  wie  Hiirlh  und  Hoger  bemerken,  deren 
Werke  ich  einige  i'unkle  dicKcr  l'iirelleh»  entlehne,  weil  die: 
l'erroriitionen  gewöhulieli  Ih'I  luberkul<>Hen  Subjekten  vorkom- 
men, iM-i. denen  Adliiiri  nzen  die  obere  Parlbie  der  Lunge  an  die 
llruNlwHud  vor  der  (•eMcli wiirbildung  de«  farenchyniN  vereinigt 
haben,  und  die  l'erronilionen  gemeiniglich  gegen  die  KhkIn  dea 
obern  Luppena,  oder  an  der  Spitze  dea  unterti  Lappenn  vorkom- 
men. Kn  lat  jedoch  zu  «  rinnern ,  daNs  auf  daN  Mindringen  der 
Lull  in  die  l'leurahölile  »ehr  bald  ein  lliiHaigci  Kxandat  folgt,  dat 
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sich  nach  und  nach  in  den  tiefliegenden  Parthien  anhäuft,  dass 
auf  den  Pneumothorax  ein  Pneumo-Hydro-Thorax  folgt.  Dann 
verliert  der  amphorische  Hauch  nach  und  nach  von  seinein  Um- 
fang, von  seiner  Resonanz,  von  seiner  Ausbreitung;  er  kann 
selbst  vollständig  verschwinden,  wenn  das  Niveau  der  Flüssig- 
keit sich  bis  zu  ihr  erhebt,  oder  wenn  die  fistulöse  Oeffnuug 
verstopft  wird,  was  bisweilen  nur  momentan  der  Fall  ist.  Ist 
nur  Pneumothorax  zugegen,  so  ist  der  Ton  so  liell ,  dass  er 
die  Diagnose  unterstützen  kann.  Ist  es  ein  Pneumo-Hydro- 
Thorax,  so  ist  oben  ein  voller,  tiefer,  unten  ein  leerer  Ton. 
In  diesem  letzten  Fall  ist  es  namentlich  nicht  selten,  dass  der 
amphorische  Hauch  zugleich  mit  dem  metallischen  Klingen  vor- 
kommt. 

Es  setzt  also,  alles  zusammengenommen ,  der  amphorische 
Hauch  meistens  eine  grosse  Tuberkelhöhle  oder  einen  Pneumo- 
thorax voraus. 

§  4.    Das  metallische  Klingen, 

Dieses  Geräusch  ist  das  fremdartigste,  von  dem  vesiculären 
am  meisten  entfernte.  Jeder,  so  sehr  er  auch  stethoskopische 
Studien  getrieben  hat,  ist  allemal,  »o  oft  er  es  antrifft,  neu 
überrascht,  und  aus  den  Ausdrücken,  in  denen  Laennec  da- 
von spricht,  ist  leicht  zu  ersehen,  wie  erstaunt  er  selbst  war, 
als  er  es  das  erste  Mal  hörte.  Es  ist  übrigens ,  um  seine  Be- 
schreibimg  selbst  zu  geben ,  ein  besonderes  Phänomen ,  das  in 
einem  Geräusch  selbst  besteht,  das  dem  vollkommen  ähnlich 
ist,  was  eine  Schale  aus  Metall,  Glas  oder  Porzellan  giebt,  an 
die  man  leicht  mit  einer  Nadel  klopft,  oder  in  die  man  ein  Sand- 
korn fallen  lässt. 

Dieses  Phänomen,  das  im  Gegensatz  zu  allen  vorhergehen- 
den stethoskopischen  Zeichen  steht,  kann  sich  nicht  nur  unter 
dem  Einfluss  der  Respiration,  sondern  mehr  noch  unter  dem 
der  Stimme  und  des  Hustens  bilden,  deren  pathologische  Mo- 
dificationen  uns  sehr  bald  beschäftigen  werden.  Es  ist  im  All- 
gemeinen weniger  deutlich,  wenn  der  Kranke  athmet,  als  wenn 
er  spricht,  oder  wenn  er  hustet,  und  doch  ist  es,  nach  Laeii- 
wec,  vorgekommen,  dass  es  in  den  beiden  letzten  Fällen  nicht 


angetrofTen  wurde ,  sondern  ausschliesslich  in  dem  ersten ,  was 
hinreichend  den  Platz  zu  rechtfertigen  scheint,  den  ich  ihm 
angewiesen  habe.  Vorzüglich  im  Augenblick  der  Inspiration  ist 
es  zu  hören,  sonst  ist  es  in  beiden  Tempos  möglich,  selten  in 
der  Exspiration.  Bisweilen  endlich,  doch  nur  ausnahmsweise, 
kommt  es  vor,  wenn  der  Kranke  aus  der  horizontalen  Lage  in 
die  sitzende  Stellung  übergeht.  , 

Bald  ist  es  mehr  oder  weniger  rein,    mehr  oder  weniger 
vibrirend,  dem  Ohre  nah;  bald  ist  es,    und  zwar  meistens  im 
Entstehen,  nur  eine  Art  amphorisches  Sausen,  Silbererzittern, 
analog  dem  Zittern  einer  Metallsaite ;   bald  ist  es  dagegen  ein 
wirkliches,  sehr  deutliches,  accentuirtes  Klingen,    ähnlich  dem 
Geräusch  der  Glasschale,  von  der  Laennec  spricht,   und  na- 
mentlich wird  die  Rede,  wenn  langsam,  aber  rein  articulirt  wird, 
mit  diesem  so  sonderbaren  ,  charakteristischen  Timbre  vernom- 
men.   Bisweilen  ist  es  beständig  andere  Male  vorübergehend, 
abwechselnd  erscheinend  und  verschwindend,  bald  leicht  aufzu- 
finden,  selbst  von  einem  ungeiibten  Ohr,   bald  schwer  zu  er- 
kennen, zufällig  gewissermaassen  und  nur  in  Folge  tiefer  In- 
spirationen oder  selbst  von  Erschütterungen  des  Hustens  vor- 
kommend.    Wie  schon   bei   dem  amphorischen  Hauch  gesagt 
wurde,   so  kommt  es  mit  ihm  zugleich  vor,  oder  wechselt  mit 
ihm  ab,  wie  auch  mit  dem  cavernösen  Hauch  und  Rasseln.  Oft 
bringt  in  diesem  letzten  Fall  die  Perkussion  das  Klingen  des 
gesprungetien  Topfes  hervor,   sehr  oft  ist  in  dem  ersten  Fall 
die  Resonanz  tympanitisch.     Sein  gewöhnlicher  Au!«gangspunkt 
ist  die  mittlere,   die  seitliche  oder  hintere  Parthie  der  Brust, 
nnd  von  hier  verbreitet  es  sich  weiter.     Einmal  habe  ich  es 
über  der  linken  Brustwarze  angetroffen,  und  es  kann  auch  an 
der  Spitze  der  Brust  vorkorymen.     In  diesen  Füllen  ist  es  im 
Allgemeinen  viel  begrenzter. 

Die  anatomischen  Bedingungen  sind  die  des  amphorischen 
Hauches,  d.  h.  eine  sehr  geräumige  Höhle  muss  mit  der  äus- 
sern Luft  durch  eine  schmale  Oeffnung  communiciren,  und  in 
dieser  Höhle  muss  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  sein.  Nach 
Laennec  wird  das  Klingen  um  so  wahrnehmbarer  sein,  je 
breiter  der  fistulöse  Gang  und  je  bfeträchtlicher  das  Gas  ist; 
ist  es  wenig  deutlich,  so  könnte  man  annehmen,  dass  viel  Flüs- 
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sigkeit  uud  wenig  Luft  zugegen  ist.  Laennec  meint  jedoch» 
das»  im  umgekehrten  Verhältniss  das  Klingen  weniger  stark 
sein  würde ,  als  wenn  die  Menge  beider  Produkte  fast  gleich 
wäre. 

Nach  Laennec  würde  daher  die  Ausbreitung  des  Klin- 
gens die  des  von  Luft  erfüllten  Raumes  angeben,  und  er  räth 
ausserdem  noch,  um  diese  Ausbreitung  noch  besser  abzuschä- 
tzen,/mit  dem  Stethoskop  zu  auskultiren,  und  zugleich  an  ver- 
schiedenen Stellen  zu  perkutiren.  Man  hört  dann  einen  Ton,, 
der  dem  eines  leeren  Fasses  ähnlich  und  mit  Klingen  ver- 
mischt ist. 

Es  ist  jedoch  der  Angabe  Laennec's  nicht  ganz  zu  trauen,, 
dass,  wenn  man  bei  aufgesetztem  Stethoskop  die  Brust  wenig; 
entfernt  vom  Instrument  perkutirt,  man  ein  metallisches  Klir- 
ren hört,  das  «ich  auch  bisweilen,  aber  schwächer  bildet,  wenm 
die  Erschütterungen  des  Hustens  eine  Brust  stark  er»ichüttern„ 
deren  Kippen  sehr  beweglich  sind.  Dieses  metallische  Ge- 
räusch wird,  nach  Laennec,  durch  das  Aneinanderreiben  halfei 
harter  Partliien  veranlasst.  Um  sich  davon  zu  überzeugen,  reichtl 
hin,  sein  Ohr  durch  Auflegen  der  Faust  zu  verschliessen,  undl 
den  Daumen  etwas  stark  gegen  den  Zeigefinger  zu  reiben. 

Dieses  Geräusch,  das  dem  sehr  analog  zu  sein  scheint,  waii 
wir  später  bei  den  Herzgeräuschen,  unter  dem  Namen  Vor- 
kammer-Metall-Klingen kennen  lernen  werden,  ist  das  einzige? 
Geräusch,  das  wir  etwa  von  dem  metallischen  Klingen  zu  un- 
terscheiden hätten,  doch  reicht  wohl  die  Erwähnung  hin,  umi 
jedem  Irrthum  vorzubeugen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Klingeny 
das  durch  den  Stoss  der  Herzspitze  hervorgebracht  wird,  des- 
sen Uhythraus  und  Timbre  immer  zu  bestimmte  unterscheidende« 
Kennzeichen  sein  werden,  als  dass  ein  Irrthum  möglich  wäre. 
Von  den  Ue*pirationsgeräuschen  selbst  kann  keines  mit  demi 
metallischen  Klingen  verwechselt  werden.  Dieses  Geräusch  ist 
davon  so  verschieden,  und  so  charakteristisch,  dass,  wer  es  ein-, 
mal  gehört,  sich  nicht  mehr  täuschen  kann. 

Die  physische  Ursache  dieses  krankhaften  Geräusches  is* 
weniger  genau  zu  bestimmen.  Laennec  ist  über  diesen  Punkt 
weniger  in  Zweifel  und  giebt  folgende,  einem  strengen  Beobachten 
doch  nicht  ganz  genügende  Erklärung:  „Die  äussere  Luft,*'  sagtl 
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er,  „die  mit  der  HÖhie  frei  communicirt,  erzittert,  uiid  bewegt 
sicli  zwischen  der  Oberflache  der  eingeschlossenen  Flüssigkeit 
und  den  Bnistwänden,  so  oft  der  Kranke  hustet,  redet  oder 
athmet,  und  bringt  so  den  bezeichneten  Ton  hervor/'  {lome  L 
p.  13ü.)  Wenn  man  sich  genau  die  Charaktere  des  metallischen 
Klingens  vergegenwärtigt,  begnügt  man  sich  schwer  mit  dieser 
Erklärung.  Die  von  Laennec  angegebene  Art  der  Resonanz 
giebt  schwer  Aufklärung  über  das  Kurze,  das  Reine  und  Be- 
stimmte in  diesem  helltönenden  Phänomen.  Uebrigeus  bemer- 
ken Barth  und  Roger,  man  möge  durch  den  Hals  eines  1 
leeren  Kruges  hauchen,  reden  oder  husten,  die  Resonanz  der 
Luft  wird  wohl  eine  amphorische,  künstliche  Stimme  oder  Hu- 
sten geben,  aber  nichts  dem  wirklichen  Klingen  Aehnliches.  Es 
muss  daher  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden. 

Von  den  angeführten  Erklärungen  scheint  mir  die  von 
Raciborski  die  abweichendste.  Kr  stützt  sich  eines  Theils 
auf  das  Krankenbett,  auf  das,  was  vorgeht,  wenn  durch  eine 
Veränderung  der  Lage  einige  Tropfen  der  Pleuraflüssigkeit  auf 
das  Niveau  des  Exsudates  herabträufeln,  und  andern  Theils  dar- 
auf, das«  ein  kleiner  Wasserstrahl,  in  eine  zum  zehnten  Theil 
angefüllte  Carafl'e  gegossen,  oder  selbst  eine  Erschütterung  die- 
ser Caraff'e  ein  dem  metallischen  Klingen  ganz  analoges  Ge- 
räusch hervorbringen.  Diese  letzte  Erscheinung  leitet  Raci- 
borski von  dem  Kauschen  her,  das  zwischen  den  Molecülen 
der  erschütterten  Flüssigkeit  sich  bildet,  entweder  durch  das 
Herabfallen  der  obern  Tropfen  oder  durch  die  Erschütterungen, 
die  die  Kespiration,  und  vorzüglich  das  Reden  und  der  Husten 
veranlassen. 

Diese  Theorie  erklärt  nicht  mehr,  als  die  vorhergehende, 
dieses  so  charakteristische,  metallische  Geräusch,  und  es  ist 
leicht,  sich  davon  zu  überzeugen,  was  auch  Raciborski  sa- 
gen möge,  wenn  man  die  Caraff'e,  wie  er  anräth,  etwas  schüttelt. 

Beau  erkennt  der  Resonanz  der  Wandungen,  der  Höhle 
einen  gewissen  Einfluss  zu,  um  das  zu  erklaren,  was  er  me- 
tallisches Echo  nennt,  das  man  regelmässig  nach  dem  Ausspre- 
chen der  Worte,  nach  dem  Husten  hört,  und  unterscheidet  von 
dieser  metallischen  Resonanz  das,  was  er  blasiges  Klingen  nennt; 
er  erklärt  e«  durch  den  Riss  einer  Luftblase  in  der  Höhle, 
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diese  Blase  mag  nun  durch  eine  fistulöse,  über  der  Flüssigkeit 
gelegene,  und  durch  die  mehr  oder  weniger  dicken  Schleira- 
massen nicht  hinreichend  geschlossene  OelFnung  hinein  gedrun- 
gen,  oder  durch  diese  unter  der  Flüssigkeit  befindliche  Oeff"- 
nung  mitten  in  dem  Exsudat  ausgestossen  sein;  oder,  bei  voll- 
ständiger Abwesenheit  der  Broncho-Pleura-Fistel,  dadurch,  dass 
kleine,  in  der  Flüssigkeit  selbst  entwickelte,  Gasbiasen  an  der 
Oberfläche  platzen,  wenn  man  durch  Heben  des  Kranken  diese 
Flüssigkeit  in  Bewegung  setzt.  Wie  Raciborski  stützt  Beau 
seine  Ansicht  auf  ein  Experiment.  Er  bringt  in  eine  halbvolle 
CaralFe  eine  enge  Röhre,  und  auskiiltirt  die  Caraffe,  während 
man  sehr  sanft  hineinhaucht,  Avodurch  er,  wie  er  sagt,  fand, 
dass  das  Platzen  jeder  ßlase  vollkommen  das  metallische  Klin- 
gen nachahmt.  (Archives  de  medecine,  tome  IV.  2/e  s^ne,  p.  436). 

Diese  sehr  geistreiche  Erklärung  hat  die  Autorität  Dan- 
ce'« für  sich,  der  sie,  ohne  dassJBeau  es  wusste,  kurz  vorher 
schon,  doch  weniger  vollständig,  gegeben  hatte.  „Der  Mecha- 
nismus der  Bildung  des  metallischen  Klingens  scheint  folgender 
zu  sein:  eine  gewisse  Menge  Luft  drängt  sich  während  des 
Redens,  Hustens,  Athmens  durch  die  Fleura-Bronchial-Fistel,  und 
wallt  an  der  Oberfläche  der  in  der  Pleura  enthaltenen  Flüssig- 
keit auf,  indem  sich  grössere  und  kleinere  Blasen  bilden,  die 
an  der  Oberfläche  bersten ;  so  wird  das  in  der  Pleura  enthal- 
tene elastische  Fluidum  erschüttert,  und  der  dem  metallischen 
Klingen  eigenthümliche  Ton  gebildet.  Mehrere  Mal,'*-  fügt  er 
hinzu,  ,, haben  wir  bei  Individuen,  die  an  einem  Leiden  gestor- 
ben waren,  das  geeignet  war,  das  metallische  Klingen  zu  erzeu- 
gen, dieses  Geräusch  durch  Einblasen  der  Luft  in  die  Luft- 
röhre hervorgebracht,  und  als  die  Brust  geöflfnet  war,  sah  man 
die  Gasblasen  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  platzen." 

Gegen  diese  Theorie  giebt  es  einen  Einwurf,  der  der  voll- 
ständigen Theorie  von  Beau  nicht  gemacht  werden  kann.  Man 
könnte  ihr  nämlich  diese  oft  beobachteten  Fälle,  die  nach 
Laennec  selbst  die  häufigsten  wären,  entgegensetzen^  in  de- 
nen die  Broncho-Pleura-Fistel  nicht  unter  dem  Exsudat  befijid- 
lich  ist.  Der  Versuch  von  Dance  ist  wiederholt  mit  demsel- 
ben Resultat  angestellt  worden.  Unter  andern  Beobachtern 
will  ich  nur  B  i  g  e  l  o  w  citiren,  der  mittelst  einer  Sonde  in  eine 
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Pleurahöhle,  die  der  Sitz  eines  Pneiimo- Hydro -Thorax  war, 
und  in  eine  Blase  oder  in  einen  Magen,  die  vorher  ausgedehnt 
waren,  und  etwas  Wasser  enthielten,  Luft  einblasen,  er  beob- 
achtete ,  dass  in  allen  diesen  Höhlen  das  Einblasen  ein  ampho- 
risches Sausen  bildete,  wenn  das  Ende  der  Sonde  das  Niveau 
des  Wassers  überragte,  und  ein  metallisches  Klingen ,  wenn  sie 
in  dieselbe  eingetaucht  war ,  und  die  Blasen  an  der  Oberfläche 
platzten.  In  der  Blase  und  dem  Magen  wurde  der  Ton  immer 
metallischer,  je  mehr  ihre  Spannung  durch  das  Einblasen  zu- 
nahm. Die  Perkussion  der  Blase  gab  dieselben  Geräusche. 
Bigelow  zog  daraus  unter  anderm  folgende  Schlüsse ;  die  bil- 
dende Ursache  des  metallischen  Klingens  ist  eine  starke  oder 
plötzliche  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  einer  Höhle,  die  in  zit- 
ternde Bewegung  versetzt  werden  kann.  Das  Platzen  der  Luft- 
blasen an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  scheint  die  häufigste 
Ursache  dieser  Bewegung  zu  sein,  sie  kann  aber  auch  daher 
kommen,  dass  beim  Husten  ein  Theil  der  Flüssigkeit  nach  oben 
geschleudert  ist,  und  auf  die  übrige  P'lüssigkeit  zurückfällt. 
Ein  geringeres  Klingen  oder  raetallähnliches,  ohne  musikali- 
schen Timbre,  kann  durch  leichte,  der  Luft  in  der  Höhle  mit- 
getheilte  Erschütterungen  hervorgebracht  werden,  wie  es  die 
Schleimblasen  thun,  die  an  der  über  der  Flüssigkeit  gelegenen 
Oeff'nung  zerplatzen.  Eine  araphorische  Resonanz,  wie  die  me- 
tallischen Modificationen  der  Stimme  und  des  Hustens,  ohne 
Klingen,  weiden  ilurch  die  Bewegung  der  Luft  in  einer  vibri- 
renden  Höhle,  ohne  tönenden- Einfluss  der  Flüssigkeit,  hervor- 
gebracht, fthe  American  Journal^  novembre  1838.) 

Fournet  auskultirte  einen  Kranken,  der  an  Empyem  litt 
und  operirt  worden  war,  bei  dem  man  mit  einer  in  der  Masse 
der  ergossenen  Fliissigkeit  eingetauchten  Sonde  Injektionen 
machte;  er  hörte  in  dem  Augenblick,  wo,  nachdem  die  Flüssig 
keit  injicirt  war,  deutlich  einige  Luftblasen  nach  einander  aus 
der  Spritze  mit  einem  hellen,  metallischen,  isolirten  Geräusch, 
das  sich  durch  das  Platzen  jeder  neuen  Blase  bildete,  hervor- 
treten; dieses  Geräusch  war  ganz  dem  isolirten  metallischen 
Klingen  ähnlich,  uas  man  hei  demselben  Individuum  auf  dersel- 
ben Seite  der  Brust  hörte,  wenn  man  ihn  frei  athmen  Hess. 
Wenn  ich  neben  diese  Beobachtung  die  von  Laejinec 
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stelle,  der  auch  einen  Kranken  nach  der  Operation  dei  Em- 
pyems, und  während  man  langi«am  in  seine  Brust  injicirte,  aus-  m 
kultirte,  und  ebenfalls  bemerkte,  da^s  dag  Geräusch  des  Falles 
der  tropfenweise  fallenden  Fliissigkeit  ein  wirkliches  metalli- 
gches  Klingen  veranlasste,  so  scheint  mir  die  Lösung  des  Pro- 
blems sehr  nahe. 

Ich  meinem  Theils  erkenne  diese  verschiedenen  Elemente 
an,  um  sie  auf  die  verschiedenen  Zustände ,  in  denen  das  me- 
tallische Klingen  vorkommen  kann,  anzuwenden,    stelle  aber  su 
Anfang   dci  Satz  auf,   dass  die  akustische  Aetiologie  dieses 
Phänomens  iu  der  That  zu  complicirt  ist,  um  auf  eine  alleinige 
Weise  erklärt  werden  zu  können.     Ich  bin  daher  mit  Beau 
und  Dance  der  Ansicht,   dass  oft  das  metallische  Klingen  das. 
Platzen  der  aus   den  Bronchien  kommenden  Luftblasen,  die 
durch   die  Pleuraflüssigkeit   gegangen  sind,   zur  Ursache  hat;; 
bin  aber  auch  in  andern  Fällen  weit  entfernt,   mit  Beau  undl 
Fournet   das  Herabfallen  der  Tropfen  auf  diese  Flüssigkeitl 
zu  verwerfen,  sondern  gestehe,   dass  diese  Ursache  mir  wahr-- 
scheinlicher  erscheint,   als  die  von  Beau  angenommene  Gäh— 
rung,  die  wohl  mehr  eine  gewisse  Anzahl  kleiner  Blasen  undl 
folglich  kleine  gemischte,  gleichzeitige  Explosionen  hervorbrin- 
gen würde,  als  dieses  isolirte  Klingen  der  Töne,  die  bisweilen i 
ziemliche  Zwischenräume  zwischen  sich   haben,   und  die  na- 
mentlich in  einem  Fall  mir  gar  nicht  anders  erklärt  werden  «ui 
können  scheinen,  als  durch  die  Hypothese  Laennec's.  WenUi 
ich  auch  endlich  die  Möglichkeit  dieser  Blasen,  die  nach  Beau'sii 
Theorie  bisweilen  aus  den  fistulösen,    nicht  unter  der  Flüssig- 
keit befindlichen  Oeffnungen  sich  hervordrängen,  indem  sie  dem 
Widerstand  der   hindernden  Schleimmassen  bezwingen,  nicht 
ganz  läugne,  so  möchte  ich  doch  fragen,   ob,   diese  Schleira- 
massen weggedacht,   iu  deren  Abwesenheit  nicht  auch  diirck 
die  Vibration   der  Lippen  dieser   Oeffnungen   dieses  Phäno- 
men sich  bilden  könnte,   eine  Vibration,   deren  Resultat  ohne« 
Zweifel  in  ihrem  Timbre   sowohl   durch  das  besondere  Tö- 
nen der  Wandungen  der  mit  Luft  angefüllten  Höhle,   als  au^H 
durch  die  Gegenwart   der  Flüssigkeit  modificirt  sein  würde; 
Um  diese  letzte  Bedingung,   die  mir  immer  von  allen  als  Aku 
häufigste  erschieuea  ist,  xa  begründeoi  bemerke  ich,  data  dieeenl 
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imphorische  Hauch,  dieses  mehr  oder  weniger  metallische  Sau- 
ieii,  bisweilen  die  ersten  Rudimente  des  fraglichen  Geräusches 
sind,  durch  weiche  das  metallische  Klingen  sich  oft  vorberei- 
tet, und  die  nicht  weniger  häufig  zugleich  da  sind  oder  mit  ihm 
abwechseln.  Ich  erinnere,  und  man  wird  leiclit  begreifen,  dass 
bei  Vorhandensein  dieser  letzten  Bedingung  insbesondere  oder 
einer  der  vorhergehenden,  bald  die  Inspiration  ganz  allein  zur 
Bildung  des  metallischen  Klingens  wird  hinreichen  können,  bald 
und  zwar  meistens,  nichts  weiter  nöthig  ist,  als  die  durch  das 
Reden  oder  den  Husten  verursachte  Vibration,  Von  allen  ein- 
zelnen Akten  der  Respiration  wird  endlich  die  Exspiration  der 
unwirksamste  sein ,  selbst  ganz  ohne  allen  Einfluss,  wenn  chro- 
nische Induration  der  Lunge  um  die  Perforationsstelle  die  Bron- 
chialröliren  klaffend  erhält,  und  sich  dem  Zusammensinken  des 
Parenchyms  widersetzt.  Ich  bemerke  endlich  noch,  dass  alle 
diese  Besonderheiten,  die  sich  auf  die  Art  der  Bildung  des 
Klingens  beziehen,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  das 
Fehlen  dieser  oder  jener  Nebenerscheinung,  uns  in  den  Fall 
setzen  können,  zu  diagnosticiren,  ob  die  Perforation  unter  der 
Flüssigkeit  oder  über  derselben  ist,  welches  ihre  Lage,  ihre 
natürliche  Beschaffenheit  ist,  ob  mehrere  Fisteln  zugleich  da 
sind,  eine  z,  B.  Viber,  die  andere  unter  dem  Niveau,  dass  end- 
lich die  Unbeständigkeit  des  Phänomens  selbst  nichts  hat,  was 
uns  überraschen  darf,  dass  uns  dann  die  momentane  Verschlies- 
9ung  der  Fistel,  eine  Störung  in  dem  Verhältniss  der  Luft  zur 
Flüssigkeit,  zur  Erklärung  dienen  kann.  Nach  Louis  kann  das 
Fehlen  des  Klingens  daher  rühren,  dass  die  Fistel  sich  in  einer 
sehr  kleinen  Caverne  öffnet,  die  nicht  mit  den  Bronchien  cora- 
municirt  In  diesem  Fall  kann  es  sich  dann  nur  durch  Ver- 
änderungen in  der  Lage  des  Kranken,  und  nicht  mehr  unter 
dem  Einfluss  der  Respiration  oder  des  Sprechens  bilden. 

In  einem  neuerlich  veröffentlichten  Artikel  (Journal  de 
medecine^  mars  1841)  zieht  Routier,  Assistent  an  der  Cha- 
rit^, aus  Versuchen,  die  er  sowohl  an  der  Brust  eines  Men- 
schen, der  am  Pneurao-Hydro-Thorax  gestorben  war,  und  mit- 
telst einer  Flasche,  die  nur  in  ihrem  untern  Drittel  VFasser 
enthielt,  gemacht  hatte,  folgende  Schlüsse:  Das  metallische 
Klingen  wird  durch  Gasblasen  gebildet,  dt«  ia  Schldm  eingc- 
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hüllt,  in  den  Bronchien  gebildet  sind,  und  über  den  Rändern 
der  Pleuraöff'niing  oder  nahe  daran  platzen.  Das  Phänomen 
wird  um  so  deutlicher  sein,  je  zäher  die  Flüssigkeit  ist.  So 
oft  sich  die  Fistel  unter  der  Flüssigkeit  ölFnet,  wird  man  ein 
Gurgeln  hören,  welches  silbern  sein  wird,  wenn  die  Höhle 
darüber  sehr  gross  ist,  und  das  man  doch  vom  wahren  metalli- 
schen Klingen  unterscheiden  muss.  Zu  diesem  silbernen  Gur- 
geln ist  die  Pleuraflüssigkeit  durchaus  nothwendig,  während  das 
metallische  Klingen  und  der  amphorische  Hauch  sich  in  dem 
einfachen  Piit^umo-Thorax  bilden. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  das  metallische  Klingen  vor- 
kommt, sind  also :  entweder  der  Pneumo-Hydro-Thorax,  sowohl 
der  einfache  als  auch  der  mit  fistulöser  Comraunication  zwi- 
schen der  Pleura  und  den  Bronchien ,  oder  2)  eine  sehr  grosse 
Lungenhühle.  Die  unterscheidende  Diagnose  dieser  S  Zustände, 
die  übrigens  leicht  aus  den  zahlreichen  gegebenen  Details  her- 
zuleiten, wird  weiter  unten  abgehandelt  werden. 

Dritte  Art. 

Das  Respirationsgeräusch  mit  einem  NebengeräHsch. 

Wir  haben  nach   und  nach  das  Respirationsgeräusch  imi 
krankhaften  Zustand,  erst  in  seinen  Eigenthiiralichkeiten  modi- 
ficirt,    dann  vernichtet  oder  durch  ein  andres  vertreten  kennen 
gelernt.    Eine  dritte  und  letzte  Abtheilung  ist  die,  in  der  das 
Respirationsgeräusch  sich  uns  bietet,  aber  mit  Geräuschen,  die 
ihm  fremd  sind,  mit  Nebengeräuschen,  die  es  sehr  oft  unsermi 
Ohre  maskiren,   selbst  vollständig  hindern,   es  zu  vernehmen,, 
die  aber  in  diesem  Falle  dieses  Vorherrschen  nur  ihrem  lautem 
Schall,  ihrer  Stärke  verdanken,  nicht  ihrem  anatomischen  Sitz,, 
die  an  sich  und  ihrer  Natur  nach  nicht  mit  dem  vesiculärem 
Geräusch  unvereinbar  sind.    Diese  (üeräusche  kommen  meistens- 
von  einem  besondern  Zustand  der  Pleura,   von  einer  Modifica— 
tion  in  der  Glätte  d6r  beiden  sich  entgegenstehenden  Blätter,, 
die   die   gewöhnliche  Geräuschlosigkeit  ihres  Hingleitens  überr 
einander  erklärt.    Sie  rühren  von  einer  Reibung  her.  Diesemi 
pathologischen  Zustand,  den  gewissermaassen  die  AuskultatioBi 


errathen  hat,  verdankt  die  Physiologie  die  positive  Kenatniss, 
die  sie  heut  über  die  Bewegung  des  Hin  -  und  Hergleitcns  der 
beiden  Pleurablätter  besitzt. 

§  1.    Reibung  der  Pleura. 

Im  Jahre  1824  hörte  Honord,  Arzt  am  Hospital  iVecker, 
bei  einem  seiner  Kranken,  in  Folge  einer  Plenro-Pneumonie, 
ein  Geräusch,  dem  älsnlich,  was  zwei  harte  Körper  machen,  die 
während  der  Bewegungen  der  Inspiration  und  Exspiration  sich 
an  einander  reiben.  Da  ihm  ein  ähnlicher  Kall  schon  in  dera- 
aelben  Jahre  vorgekommen  war,  wo  die  auf  die  Brust  aufgelegte 
Hand  ein  Gefühl  wie  das  Ohr,  doch  dumpfer,  empfand,  über- 
cab  H  onor^  diesen  Kranken  der  Beobachtung  Laennec's, 
die  bei  diesem  und  mehrern  andern,  die  er  seitdem  antraf,  das 
Phänomen  aufsteigendes  und  absteigendes  Reiben  nannte,  und 
es  vom  interiobuJären  Emphysem  lierleitete.  Es  war  dies  ohne 
Zweifel  eine  falsche  Erklärung,  die  Tfiatsache  war  aber  einmal 
angedeutet,  und  so  gelang  es  andern  Beobachtern,  die  semioti- 
sche  Bedeutung  genauer  anzugeben.  Von  ihnen  heben  wir  be- 
sonders Reynaud  hervor,  der  dem  Emphysem  zwar  die  Rolle 
erhielt,  die  Laennec  ihm  angewiesen  hatte,  aber  diese  An- 
sicht vervollständigte  oder  richtiger  berichtigte,  indem  er  nach 
genauen,  zuverlässigen  Beobachtungen  das  Vorhandensein  einer 
Reibung  der  beiden  Pleurablätter  an  einander  erwies. 

Um  sich  davon,  worin  dieses  Reibungsgeräusch  besteht,  ei- 
nen Begriff  zu  machen,  rathen  Barth  imd  Roger  an,  auf  das 
Ohr  die  Hohlhandfläche  der  linken  Hand  zu  legen,  dann  mit 
einer  Fingerspitze  der  rechten  Hand  lang  auf  die  Gelenkver- 
bindungen der  Mittelhand  mit  den  Phalangen  zu  reiben.  Das 
Geräusch,  das  man  da  bemerkt,  erinnert  in  der  That  an  das 
fragliche  Geräusch,  und  kann  selbst,  je  nach  der  grössern  oder 
geringem  Geschwindigkeit  oder  Druck,  mit  dem  wir  diesen 
Versuch  anstellen,  die  Hauptvarietäten  des  Reibungsgeräusches 
täuschend  wiedergeben.  Bald  ist  dieses  Reiben  nur  ein  leich- 
tes Streifen,  schwer  zu  entdecken,  bald  dagegen  eine  Art  Scha- 
ben, das  von  dem  Kranken  selbst  vernommen  wird,  und  der 
Wand  eine  Vibration  mittheilt,   die  der  Hand  des  Beobachters 
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nicht  unentdeckt  bleiben  kann.  Zuweilen  ist  es  eine  Reiht 
von  abgestossenen  Knattergeränsclien ,  andereinal  ein  trockne; 
Geräusch,  das  an  das  Geräusch  des  neuen  Leders  erinnert. 

Das  Reibun^sgeräusch  kann  doppelt  sein ,   aber  meistenn 
ist  es  Regleiter  der  Inspiration,   deren  Schluss  es  zu  bilder 
scheint,  seltner  begleitet  es  die  Exspiration,    und  wurde  unte 
den  oben  erwähnten  31  Fällen,  in  denen  die  Reibung  der  Pleiir; 
oder  eine  Varietät  derselben  18  Mal  bemerkt  wurde,  diese  Rei 
bung  4  Mal,  entweder  vorherrschend,  oder  selbst  ausschliess 
lieh  während  der  Exspiration  gehört,  bei  einem  Kranken  wurdi 
es  während  der  Exspiration  an  einer  Stelle  der  Brust  gehöri 
imd  während  der  Inspiration  an  einer  andern.     Bisweilen  is- 
es  intermittirend,  oft  hält  es  nicht  lange  an;  als  Ausnahme  cii 
tirt  man  einen  Fall,  in  dem  es  Andral  drei  Monat  hinter  ein 
ander  Iiörte.    Immer  ist  es  oberflächlich,  dem  Ohr  nahe,  mehi 
oder  weniger  stark,  je  nach  dem  Grad  des  Vollseins  der  Ret 
spirationsbewegungen.     Im  Allgemeinen  umschrieben  und  äuj 
einen  kleinen  Raum  beschränkt,  hat  es  meistens  seinen  Sitz  in  de 
mittlem,  hintern,  oder  seitlichen  Gegend  der  Brust,   sehr  sei 
ten  an  der  Spitze.    Vor  Kurzem  habe  ich  einen  Kranken  ge 
sehen,  bei  dem  ein  für  Ohr  und  Hand  deutliches  Reibungsge 
rausch  die  ganze  linke  Gegend  über  der  Brustwarze  einnahm 
Wenn  es  stark  und  rauh  ist,  übertönt  es  vollständig  das  vesi 
culäre  Geräusch.     Schwächer  kann  dieses  noch  unterschiede 
werden,  obgleich  es  meistens  gedämpft  ist,   entweder  in  Folg: 
der  Verdickung  der  PJeura,   oder  dadurch,  dass  der  Schmen 
oder  Adhärenzen  die  Lungonausdehnung  beeinträchtigen. 

Zuweilen  kommt  es  zugleich  mit  Rasseln  imd  andern  Re 
spiratiousgeräuschen  vor,  auch  mit  krankhaften  Geräuschen,  di 
dem  Herzen  oder  dem  Herzbeutel  angehören.  Man  begreift 
durch  welche  Schwierigkeiten  dann  ihre  Diagnose  gehindei 
sein  kann,  ja  sie  kann  zuweilen  unmöglich  werden.  Doch  hab 
ich  gesellen,  wie  das  geübte  Ohr  Bouillaud's  mit  einer  staill 
nenswerthen  Genauigkeit  diese  bisweilen  so  verborgenen  Vei 
bindungen  enträthselte,  und  z.  B.  durch  die  Auskultation  allei 
mit  einer  Genauigkeit,  die  die  Sekfon  rechtfertigte,  eine  Plcurc 
Pericarditis  diagnosticirte.  Das  Mittel,  zu  diesem  Resultat  zu  g€( 
Zangen,  besteht  im  Allgemeinen  darin,  dass  man  einige  Augen 
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blicke  dem  Kranken  das  Athmen  untersag^f.  So  unterdrückt 
man  momentan  die  Reibung  der  Pleura,  und  die  des  Pericar- 
diums  besteht  allein  fort.  Dasselbe  gilt  von  einigen  leichten, 
der  Aorta  angehörigen  Geräuschen  des  Hauches,  die  von  ei- 
nem ungeübten  Ohre  wohl  für  Reibungsgeräusche  genommen 
werden  könnten. 

Was  das  Rasseln  oder  Knattern  betrifft,  so  können  beide 
Geräusche  allerdings  dieser  oder  jener  Varietät  des  Reibungs- 
yeräusches  analog  sein,  und  bisweilen  den  geübtesten  Beobach- 
ter in  Verlegenheit  setzen.  Jedoch  wird  der  Husten  oft  ein 
ausgezeichnetes  HVilfsraittel  für  die  Diagnose  sein,  da  er  die 
P'olge  hat,  das  Rasseln  oder  andere  Geräusche  dieser  Art  zu 
modificiren,  aber  auf  das  Reibuugsgeräusch  keinen  Einfluss  hat, 

Reynaud  giebt  folgende  3  Bedingungen  für  das  Reibungs- 
;eräu8ch  au:  1)  das  Lungenemphysem,  2)  die  falsehen  Mem- 
l)ranen,  die  die  Blätter  der  Pleura  überziehen,  3)  ein  geringes 
pleuritisches  Exsudat,  wenn  die  Lunge,  frei  von  Adhärenzen, 
n  einer  gegebenen  Lage  des  Korpers,  sich  über  das  Niveau 
1er  Flüssigkeit  erheben  kann,  und  mit  einzelnen  Stellen  die 
nnere  Oberfläche  der  Brustwaudungen  berühren  kann. 

Wenn,  wie  Reynaud  selbst  an  einer  andern  Stelle  seiner 
Schrift  sagt,  das  Reiben  der  beiden  Pleurablätter  im  gesunden 
Sustande  wegen  der  Glätte  und  Feuchtigkeit  der  sich  berühren- 
len  Oberflächen  kein  wahrnehmbares  Geräusch  veranlasst,  so 
estehe  ich ,   dass  die  dritte  Bedingung  mir  kaum  gültig  er- 
cheint.     Selbst  die  erste  scheint  mir  nicht  weniger  problema- 
Isch.     Nicht  alle  Praktiker  theilen  diese  Zweifel,   es  ist  mir 
icht  unbekannt,  dass  Laeunec  die  Reibung  beim  Emphysem 
nnahm,  dass  noch  heute  einige  Pathologen  dieser  Meinung 
;nd,  in  Bezug  auf  gewisse  Formen  dieser  Krankheit,   wo  die 
leura  sich  hie  und  da  erhoben  hat,   ich  aber  meines  Theils 
Bstehe,  dass  ich  mehr  als  einmal  in  ähnlichen  Fällen  das  fra«-- 
che  krankhafte  Geräusch  umsonst  gesucht  habe;   Barth  und 
oger  sind  nicht  glücklicher  gewesen  als  ich.    Bei  einer  sehr 
•ossen  Anzahl  an  Emphysem  Leidender  haben  sie  es  nie  deut- 
ih  wahrgenommen,  wenigstens  als  von  dem  Emphysem  allein 
mtlich  herrührend  und  unabhängig  von  jeder  andern  Ursache, 
e  es  hervorzubringen  vermag. 
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Es  bleiben  also  nur  die  falschen  Membranen  übrig,  «n 
hier  kann  die  Erscheinung  nicht  in  Zweifel  gezogen  werde 
Wir  finden  selbst  in  ihren  verschiedenen  Bildungen,  in  ihre 
Adhärenzen,  in  ihrem  Anblick,  in  ihrer  grossem  oder  geringe? 
Trockenheit  u.  s.  w.  die  Ursache  der  angegebenen  Varietät« i 
des  Reibungsgeräusches.  Wenn  z.  B.  im  Anfang  einer  Pleuresi 
die  Blätter  der  Pleura  mit  einem  albuminösen  Exsudat  übe 
zogen  smd,  so  giebt  uns  dies  zuweilen  eine  sehr  sanfte  Re 
buug  zu  erkennen.  Diese  Erscheinung  ist  als  möglich  mitg: 
theilt,  und  ich  habe  sie  selbst  mehrere  Male  bei  Pleuro-Pnei 
monie  angetroffen.  Ohne  Zweifel  theilt  sich  hier  die  oberfläc} 
liehe  Entzündung  des  Parenchyms  durch  Contiguität  und  s< 
cundär  der  bedeckenden  Pleura  mit.  Nach  dem  ersten  Au 
treten  der  Pleuresie  verschwindet  durch  den  Erguss,  der  beii 
Blätter  von  einander  entfernt,  jedes  Reibnngsgeräusch ,  abi 
selbst  in  diesem  Falle,  ich  habe  unter  den  angeführten  Beoi 
achtungen  mehrere  Beispiele ,  erscheint  das  Reibungsgeräusi« 
wenn  man  die  Lage  des  Kranken  so  verändert,  dass  das  Nivet* 
der  Flüssigkeit  sinkt.  Dies  ist  ohne  Zweifel  das  von  Re; 
naud  angegebene  Reibungsgeräusch,  das  er  als  der  gesund^ 
Lunge  angehörend  bezeichnet.  Sicherer  erscheint  es  gegen  dr 
Ende  der  Pleuresie,  und  dann  im  Allgemeinen  mit  der  ganzf 
Rauhigkeit  seines  Kratzens,  mit  allem  Knattern  und  Zerren  d 
pleuritischen  Adhärenzen,  mit  dem  Erzittern,  das  die  Br\n  \ 
wand  vibriren  macht. 

Endlich  könneft  die  Tuberkeln  der  Pleura  Ursache  di 
Reibungsgeräusches  sein,  sie  mögen  nun  auf  der  Pleura  abg 
lagert  sein,  auf  ihrer  Oberfläche  einen  Vorsprung  bilden  od 
in  der  Dicke  der  falschen  Membranen  zerstreut  sein. 

§  2.     Von  der  Lungenreibting  Fournet'  s  und  einigen 

andern  Geräuschen, 

Fournet  war  beim  Auskultiren  einiger  Kranken,  wie 
sagt,  überrascht,   ein  ganz  besonderes  Geräusch  zu  hören,  Ä 
dem  Ohre  den  Eindruck  eines  gegen  einen  harten  Körper  nng; 
drückten  Gewebes  machte,  und  das  er,  da  er  es  von  der  Lun 
herleitete,  Geräusch  der  Lungenreibung  nannte.    In  seinti 
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höchsten  Grade  sei  es  ein  Neuledergeräuscli ,  scliäri'er  als  das 
der  Pericarditis ,  in  niederem  Grade  ein  Iciagendes ,  seufzendes 
Geräuscli  mit  verschiedenartigen  Betonungen.  In' einem  dritten 
Grade  eudiicli  sei  es  ganz  einfacli,  das  leichte,  schnelle  und 
trockne  Geräuscli,  das  man  erhält,  wenn  man  auf  Papier  aus 
Seide  haucht.  Fournet  hat  dieses  Geräusch  angetroffen  1)  in 
einem  Falle,  wo  beide  Lungen  durch  ein  ungeheures  Encepha- 
loid,  das  das  vordere  Mediastinum  einnahm,  stark  comprirairt 
wurden;  2)  in  einem  Fall,  wo  eine  Caverne  mit  Luft  ange- 
füllt war,  deren  Wandungen  hart,  biegsam,  einer  Lederplatte 
ähnlich  waren,  wo  ihm  die  Hin-  imd  Herbewegung  die  Ursache 
Ides  fraglichen  Geräusches  zu  sein  schien;  3)  vorzüglich  in  der 
ersten  Periode  der  Schwindsucht,  deren  Miliarform  mehr  als 
jede  andere  ihm  zur  Bildvmg  dieses  Geräusches  günstig  zu  sein 
scheint.  In  diesem  Fall,  wie  in  dem  ersten,  scheint  es  von 
der  Anstrengung  der  durch  die  Inspiration  zugeführten  Luft- 
säule, das  permeabel  gebliebene  Lungengewebe  zu  erweitern, 
herzuleiten  zu  sein,  da  es  in  seiner  Expansion  durch  die  um- 
gebenden Parthien  gehindert  ist.  In  einem  Fall  war  es,  wie 
Fournet  berichtet,  möglich,  durch  das  Befühlen  einige  dunkle 
Spuren  der  Lungenreibung  aufzufinden.  (Recherches  sur  VAus- 
mltaiion  etc.,  tome  I.  p.  172.) 

Ich  meines  Theils  erkenne  in  der  Lungenreibung  nur  eine 
Varietät  des  Reibungsgeräusches  der  Pleura,  und  alle  Gründe, 
rait  denen  Fournet  beide  unterscheiden  will,  erscheinen  mir 
jnzureichend.  Ausserdem  stelle  ich  noch  mit  Barth  und  Ro- 
jer  die  Frage,  ob  man  ein  Geräusch  als  ein  einziges  betrach- 
en  kann,  das  dem  Ohr  so  verschiedene  Eindrücke  giebt,  hier 
;in  Neuledergeräusch,  dort  ein  klagender  Schrei,  ein  andermal 
las  Knistern  des  Seidenpapiers. 

Doch  haben  Barth  und  Roger,  die  die  bestimmten  Kenn- 
;eichen  der  Lungenreibung  und  ihre  pathologische  Bedeutung 
n  Zweifel  ziehen,  allerdings  selten  und  ganz  zufällig  eine  Art 
tagenden  Schrei  in  der  Spitze  der  Lungen  gefunden ,  und  ein 
lem  Klappen  einer  weichen  Klappe  ähnliches  Geräusch  entdeckt, 
md  zwar  bei  grossen  Tuberkelhöhlen,  die  durch  andere  Zei- 
icen  erwiesen  waren,  und  sie  scheinen  zu  glauben,   dass  dtr 
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klagende  Schrei  eine  der  Varietäten  der  Lungenreibung  Fourr 
n  e  t'  s  sein  könnte. 

Es  ist  wohl  das  Beste,  von  Geräuschen  dieser  Art  anzu: 
nehmen,  dass  sie  verscliiedene  Nuancen,  stethoskopische  Varie 
täten  sind,  die  wahrscheinlicli  zufällige  Umstände,  die  nichi 
immer  genau  zu  bestimmen  sind,  täglich  bieten  können,  vorziig. 
lieh  in  der  Schwindsucht,  und  die  daher  richtiger  für  Varietät 
ten  schon  bekannter  Geräusche,  als  lür  ganz  neue  Geräusch i 
genommen  werden. 

ir 

 ,  m 

Zweiteis»  Kapitel. 

Die  Stimme, 

Artikel  I. 

Besondere  Regeln. 

Die  Stimme  eines  Kranken  bietet  uns  in  allen  Gegende 
der  Brust  interessante  Modificationen,  doch  besonders  unter  de 
Schlüsselbeinen,  oder  in  der  hintern  und  mittlem  Gegend.  In 
zweiten  Fall  muss  der  Kranke  sitzen,  im  ersten  kann  er  liegen 

Man  muss  ihn  aufFoderh,  etwas  laut  zu  sprechen,  und  um 
für  sich  selbst  ein  Hülfsmittel  der  Vergleichung  zu  haben,  mus 
man  ihn  bis  zehn  öder  weiter  zählen  lassen,  doch  ihn  nicli 
hierin  ermüden. 

Je  nach  den  besonderen  Indicationen  wird  angegeben  wei 
den,  welche  Fälle  vorzugsweise  die  unmittelbare  Auskultatio 
oder  die  Anwendung  des  Stethoskops  erfodern,  doch  im  Voran 
sind  wir  der  Ansicht,  dass  fiir  den,  der  mit  der  ersten  diese- 
beiden  Methoden  vertraut  ist,  die  zweite  niemals  durchaus  notll 
wendig  ist. 

Eine  wesentliche  Regel  endlich,  auf  deren  Beobachtunl 
Fouruet  mit  Recht  dringt,  ist  die,  dass  man  mit  dem  OHi 
auf  die  Parthien,  die  man  untersucht,  oder  auf  das  Stethoskotl 
nur  einen  massigen  Druck  ausi'ibt.  Die  Stimme  verändert  sicll 
wenn  man  stark  drückt,   und  man  eine  zu  grosse  Menge  Lu!i 
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III  die  Ohrmuschel  einzwängt.  Sie  verändert  sich  jedocli  nocli 
nehr  und  wird  meckernd,  wenn  der  Druck  zu  scliwacli  ist, 

Artikel  II. 

Von  der  Stimme  im  normalen  Zustand. 

Als  Ausgangspunkt  Tür  die  stethoskopische  Untersuchung 
ler  Stimme  sei  die  bekannte  Thatsache  hingestellt,  dass  die 
Stimme  sich  im  Larynx  bildet,  und  sich  von  hier  von  oben  nach 
lulen  mit  abnehmender  Stärke  in  den  ganzen  Respirationsap- 
larat  fortsetzt.  Bei  den  Respirationsgeräuschen  hat  sich  schon 
gezeigt,  dass  die  Fortpflanzung  einiger  dieser  Geräusche  bis  zu 
uiserm  Ohr  sehr  oft  in  geradem  Verhältniss  der  grössern  oder 
geringem  Dichtigkeit  des  Lungenparenchyms  vor  sich  geht.  Es 
st  hiermit  schon  gesagt ,  dass  im  normalen  Zustand,  w  enn  die 
juftzellen  durch  das  atmosphärische  Fluidum  ausgedehnt  sind, 
lieses  Medium  als  schlechter  Leiter  unserm  Ohr  die  Erzitte- 
ungen  der  Rede  nur  verworren,  erstickt,  bisweilen  selbst  un- 
asslich  raittheilen  wird ,  imd  dass  diese  dagegen  zu  uns  rein, 
rticulirt  gelangen  können,  wenn  sie  ein  festeres  Parenchyni 
Inden,  und  durch  ein  Gewebe  gehen,  das  durch  breitere  oder 
iefere  Höhlen  ganz  durchwühlt  ist. 

In  der  That,  auskultiren  wir  einen  gesunden  Menschen, 
renn  er  redet,  und  wir  sorgfältig  mit  einem  Finger  das  frei 
:ebliebene  Ohr  gut  verschliessen,  so  vernehmen  wir,  nicht  wie 
iaennec  gesagt  hat,  einen  Wiederhall,  der  fast  null  ist^  son- 
ern  ein  verworrenes  Sausen,  ein  dumpfes,  zerflossenes,  unver- 
tändliches  Geräusch.  Auch  hier  noch  ist  der  normale  Zustand 
ahlreicher  Varietäten  fähig ;  so  ist  bei  dem  Kind  die  Stimme 
aum  wahrnehmbar,  bei  dem  Greis  schwach  und  bisweilen  mek- 
ernd,  bei  der  Frau  weniger  wiederhallend  als  bei  dem  Manne ; 
ei  dem  letzten  endlich  wird  ihr  Schall,  der  von  Individiüun 
11  Individuum  sehr  oft  variirt,  bald  stark,  sehr  accentuirt,  baUl 
enig  bestimmt,  selbst  null  sein.  Die  Unterschiede  rühren 
ohl  auch  von  dem  Lebensalter,  von  der  eigenlhümlichen  Bil- 
ujig  des  Lungenparenchyms,  doch  hauptsächlich  von  dem  Tim- 
re  der  Stimme  her.     Die  allgemeine  Regel  ist  die,   dass  die 
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Stimme  iim  so  mehr  wiederhallen  wird,  je  volltönender  ihr 
Timbre  sein  wird.    Eine  hohe  und  feine  Stimme,  eine  puerile, 
weibliche  Stimme,  oder  die  erloschene  Stimme  eines  Greises, 
werden  viel  weniger  Ton  geben,  als  die  männliche,  tiefe  Stimmeifi^ 
eines  Erwachsenen. 

Andere,  nicht  weniger  wichtige,  bemerkenswerthe  Bedin- 
gungen beziehen  sich  auf  die  Bildung  der  Brustwandungen  und 
den  Unterschied  der  Gegenden,  die  man  auskultirt.  Olfenban 
wird  eine  magere  Brust  mehr  vibriren,  als  eine,  die  viel  Em 
bonpoint  hat.  Legt  man  das  Ohr  nahe  an  die  Luftröhre,  oden 
die  Wurzel  der  Bronchien,  so  wird  man  die  Worte  besser  hö- 
ren, als  an  der  Basis  der  Lungen.  Es  ist  aber  vom  Anfangs 
weniger  klar,  dass  die  Resonanz  der  Stimme,  die  an  allen  an 
dern  Stellen  der  beiden  Seiten  der  Brust  gleich  ist,  an  den 
rechten  Spitze  in  der  Gegend  der  spinn  des  Schulterblattesi 
deutlicher  ist,  als  an  der  correspondirenden  Stelle  der  linken 
Seite,  was  man  nur  von  der  Ungleichheit  des  Umfangs  den 
Hauptäste  der  Bronchien  herleiten  kann,  die  rechts  bedeuten- 
der sind  und  demnach  mehr  Einiluss  auf  die  Verstärkung  den 
Stimme,  als  auf  die  des  Respirationsgeräusches  haben  würden. 

Eine  andere  Bemerkung  ist  die,  dass  die  Resonanz  der 
Stimme  bei  einem  übrigens  ganz  gesunden  Individuum  uns  oft 
Charaktere  bietet,  die  wir  sowohl  von  dem  Gesichtspunkte  dei( 
Quantität  des  Tons  oder  dem  seiner  Eigenschaften  aus  nicht 
vorhersehen  konnten.  So  habe  ich  Individuen  mit  abgemager- 
ter Brust  gesehen,  die  eine  tiefe  und  volltönende  Stimme  hat- 
ten, und  doch  nur  einen  schwachen  Wiederhall  boten,  so  bis- 
weilen, doch  seltner,  habe  ich  den  umgekehrten  Fall  beinerkti(i 
d.h.  eine  Art  natürlicher  Pectoriloquie ,  ohne  bestimmbare  Ur 
Sachen,  so  endlich  noch  eine  meckernde  Stimme,  wenn  nichtijt 
dieses  Phänomen  zu  begründen  schien. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergeben  sich  zwei  Schlüsse  :js 
1)  dass  die  normalen  Charaktere  der  Resonanz  der  Stimme 
mehr  relativ  als  absolut  bestimmt  werden  müssen,  dass  eii 
Grad  des  Wiederhalls,  der  bei  dem  Einen  normal,  bei  dem  Ahh 
dern  krankhaft  sein  kann,  und  dass  für  die  Stimme  mehr  ald 
für  jedes  andere  stethoskopische  Zeichen  man  nur  selten  siclil 
aussprechen  darf,  ehe  notan  beide  Seiten  der  Brust  mit  einander 
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verglichen  hat.  2)  Dass  die  Aufklärungen,  die  die  Eigenscliaf- 
ten  der  Stimme  der  Diagnose  liefern,  im  Allgemeinen  weit  ent- 
fernt sind,  den  Grad  der  Wichtigkeit  anderer  krankhafter  Ge- 
räusche zu  haben,  die  wir  kennen  gelernt  haben,  dass  sie  sehr 
oft  nur  accessorische  Beiehrungen  sind. 

Artikel  III. 

Von  der  Stiinms  im  krankhaften  Zustande. 

Die  pathologischen  Hauptmodificationen  der  Stimme  kön- 
nen unter  folgende  Benennungen  gebracht  werden: 

Bronchialstimme  oder  Bronchophonie ; 

Meckernde  Stimme  oder  Egophonie; 

Cavernöse  Stimme  oder  Pectoriloquie ;  . 

Amphorische  Stimme; 

Metallische  Stimme. 
Wir  wollen  diese  verschiedenen  Modificationen  nach  einander 
untersuchen,  und  diese  Untersuchung  mit  einer  neuen  Art,  diese 
i^erschiedenen  Phänomene  zu  constatiren,  schliessen,  die  unter 
iem  Namen  Autophonie  in  der  letzten  Zeit  vorgeschlagen  wor- 
den ist. 

§  1,  Bronchialstimme  oder  Bronchophonie. 

Eine  summarische  Betrachtung  der  neuen  Reihe  krankliafter 
Seräusche,  von  denen  wir  sprechen  werden,  durch  welche  das 
Studium  derselben  mir  sehr  vereinfacht  scheint,  ist  die,  dass 
edes  von  ihnen  meistens  ein  analoges,  im  Allgemeinen  selbst 
;in  begleitendes  unter  den  stellvertretenden  neuen  Geräuschen 
lat,  die  wir  abgehandelt  haben,  besonders  unter  den  Hauchen. 
lo  ist  die  Bronchophonie  fast  immer,  und  sehr  oft  die  Egopho- 
lie  mit  dem  Bronchialhauch  verbunden,  so  dass  jedesmal,  wenn 
Ironchialhauch  zugegen  ist,  man  mit  ziemlicher  Bestimmtlieit 
sntweder  die  Bronchophonie  oder  auch,  doch  weniger  nothwen- 
lig,  die  Egophonie  zu  finden  erwarten  kann,  oJ)gleich  beide 
Hodificationen  der  Stimme  in  Abwesenheit  des  Bronchialhauches 
vorkommen  können. 
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Man  hat  geglaubt,  diese  verschiedenen  Geräusche  noch  raelir  ,1 
zu  vereinfachen,  wenn  man  sie  alle  als  Grade  eines  und  desselben  !  ji 
Typus  betrachtet.  Diese  Art  zu  sehen,  die  in  einigen  Fällen! ji 
die  richtige  ist,  ist  es  nicht  in  allen  Fällen,  und  wir  werd<?ni^; 
bald  zwischen  diesen  und  jenem  Geräusch  eine  zu  wesentliche  pl 
Ungleichheit  nachweisen,  als  dass  man  sie  durch  eine  einfache 
Entfernung  der  Töne  zwischen  einander  erklären  kann.  Unter  ,11 
diesen  Geräuschen  sind  allerdings  welche,  die  sich  von  dem  ii 
Gesichtspunkt  des  Grades  wohl  vergleichen  lassen,  doch  aus  dein  u 
Gesichtspunkt  ihres  Timbres  ungemein  verschieden  sind. 

Die  Bronchophonie  ist  eins  der  Geräusche,  das  von  dem  pt 
Gesichtspunkt  des  Grades  aus  genau  studirt  werden  muss,  da  es 
von  da  zahlreiche  Niiancen  bietet.     So  ist  sie  bisweilen  nur  '] 
eine  Verstärkung  des  normalen  Wiederhalls  der  Rede,  und  er- 
fordert, um  sie  zu  constatiren,  eine  ernste  Aufmerksamkeit,  eine  i 
lange  Vergleichung  der  beiden  symmetrischen  Gegenden,  anderel 
Mal  ist  hingegen  die  Resonanz  so,  dass  sie  zu  Anfange  überraschtjl 
das  Ohr,  so  zu  sagen,  beleidigt,  und  ihm  die  Worte  des  Kran- 
ken überliefert,  als  wenn  sie  sich   direct  imter  ihm  bildeten  v 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  sind  ungemein  viel  Mittel-  W 
grade.    Beim  Verfolgen  dieser  Progression  ist  es  nicht  selten 
dass  die  Bronchophonie  sich  in  ihren  Charakteren,  in  ihrem  i 
Timbre  modificirt,  dass  sie  z.  B.  sich  einen  wie  metallischer 
Schall  aneignet,  dass  sie  tubär  wird,    wie  der  Bronehialhaucli 
dass  sie  in  einem  Horn  wiederzuhalleu  scheint.    Es  ist  ferne» 
nicht  selten,  dass  diesseits  der  Grenzen  ihres  Maximums  eint  a 
ganz  neue  tönende  Eigenschaft,   ein  besonderes  Erzittern  siclii 
zu  der  Resonanz  gesellt,  doch  von  diesem  Augenblick  an,  um d 
dies  muss  man  festhalten,   wenn  man  die  Vermischung  zweiei 
deutlicher  Zeichen  vermeiden  will,  von  diesem  Augenblicke  ai  ^ 
haben  wir  nicht  mehr  eine  reine  Bronchophonie,  sondern  ein« 
Broncho  -  Egophonie  vor  uns. 

Die  Bronchophonie  kann  ihren  Sitz  überall  haben.  Docll 
gewöhnlich,  und  dies  ist  nur  eine  Wiederholung  der  Geschieht* 
des  Flauches,  hat  die  schwache,  kaum  wahrnehmbare  Broncho 
phonie  den  Sitz  unter  den  Schlüsselbeinen  ,  in  der  Gegend  de 
Spitzen,  die  starke,  laute,  wie  durch  ein  Horn  gehende  Broncho 
phonie  dagegen  und  die  Broncho -Egophonie  hat  ihren  Öitz  hintf 
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gegen  die  Mitte,  an  der  Wurzel  der  Bronchien.  Bisweilen  ist 
»ie  verschwlmmend ,  schlecht  begrenzt ,  andere  mal  begrenzt, 
susammengedrängt  z.  B.  an  einer  kleinen  Strecke  der  fossa  su- 
jraspinata  oder  der  Achselhöhlengegend  haftend.  Die  Broncho- 
)honie  ist  gewöhnlich  festhaftend,  permanent.  Man  hat  diejses 
Zeichen  aufgestellt  als  vermögend,  sie  von  der  Egophonie  zu 
mterschefden.  Wie  diese  kann  sie  durch  die  veränderte  Lage 
les  Kranken  schwächer  werden.  Bisweilen  bleibt  sie  rein  bis 
ms  Ende,  und  kehrt  allmälig  rückschreitend  zum  normalen  Zu- 
stand zurück;  andere  3Iale  bildet  sie  sich  in  Pectoriloquie,  in  am- 
[)horische  Resonanz  um,  bald  in  eine  wirkliche  Egophonie,  wech- 
selt mit  derselben  ab.  In  den  meisten  Fällen  ist  zugleich  Bron- 
chialhauch zugegen. 

Das  bei  Gelegenheit  der  anatomischen  Bedingungen  zur 
Bildung  des  Hauches  Gesagte  überhebt  der  Nothwendigkeit,  län- 
ger bei  denen  der  Bronchophonie  zu  verweilen.  Sie  sind  in 
zwei  Worte  zusammen  zu  fassen.  Erweiterung  der  Bronchi- 
ilröhren,  vorzüglich  wenn  das  Lungenparenchym  ringsherum 
i  erhärtet  ist,  vesiculäre  Imperraeabilität,  welches  auch  die  Ursache 
ilavon  sei.  .Ist  diese  letztere  von  der  natürlichen  Beschaffen- 
lieit,  dass  die  Bronchien  comprimirt  werden,  so  wird  hierin 
ohne  Zweifel  der  Grund  dieser  tubären  mehr  oder  we- 
liger  geräuschvollen  Resonanz  sein,  die  wir  angeführt  haben, 
rührt  diese  Compression  von  einer  Flüssigkeit  her,  so  dürfen 
mr  den  Grund  eines  broncho-egophonischen  Wiederhalles  nicht 
mderswo  suchen. 

Hierin  liegt  schon,  welcher  krankhaften  Zustände  i'ymptora 
lie  Bronchophonie  sein  kann.  Die  Bronchophonie  reiht  sicli 
jewissermaassen  an  den  Bronchialhauch  und  giebt  folglich  die- 
elben  Leiden  als  er  zu  erkennen,  sie  mag  nun,  nur  eben 
m  Entstehen  und  nur  unter  dem  Schlüsselbeine  wahrnehmbar, 
ms  diese  erste  Periode  der  Schwindsuclit  zu  erkennen  geben, 
vo  die  Respiration  unserm  Ohr  nur  diese  Rauhigkeit  bietet,  die 
lern  Hauche  so  nahe  kommt,  oder  uns  die  Verhärtungen  der 
^unge  durch  Krebs,  Apoplexie,  acute  oder  chronische  Entzün- 
lung  anzeigen ;  wir  bemerken  hierbei,  dass  sie,  im  Gegensatz 
um  Hauch ,   allerdings   nur  anfänglich  sich  in  dieser  letzten 
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Krankheit  noch  innerhalb  ihres  zweiten  Grades  zeigen  kann  ,  oder; 
sie  mag  endlicii  von  einem  pleuritischen  Exsudat  herrühren. 

Barth  und  Roger  daran  festhaltend,  was  sie  in  Bezug, 
auf  den  Bronchialhauch  gesagt  haben,  räumen  nur  ausnalimsweise  ^ 
ein,  dass  die  Broncliophonie  bei  plenritischen  Exsudaten  vor-  ^ 
komme.  Verstehen  sie  unter  Bronchophonie  nur  die  ganz  reine,,  ^ 
die  vollständig  frei  vom  Meckern  ist,  so  gestehe  ich,  dass  meinet 
31  Fälle  ihre  Ansicht  unterstützen,  haben  sie  aber  die  Brx)ncho- 
Egophonie  bezeichnen  wollen ,  so  entgegne  ich  ihnen,  dass  ichi 
15  Mal  diese  besondere  Resonanz  constatirt  habe.    Ich  sage  so- 
gar, dass,  wenn  wir  in  mehreren  Fällen  den  Hauch  und  ego-  ^ 
phonischen   Wiederhall  parallel   abnehmen   und  zugleich  ver-  ^ 
schwinden  gesehen  haben,  in  andern  Fällen,  was  hinreichend  ^ 
bekannt  ist,  der  Hauch  fortbesteht,  selbst  au  Stärke  zunimmt, 
während  das  Meckern  gänzlich  verschwindet,  und  au  seiner  Stellt 
nur  einen  enormen  Wiederhall  der  Stimme  zurücklässt.  üiesi 
sind  die  vonBouillaud  dictirten  Ausdrücke,  der  insbesondere 
bei  einem  Kranken  diese  Umbildung  motivirte,  indem  er  in  Paren- 
these hinzusetzen  Jiess:    das  Exudat   ist  zu  bedeutend  gewor-  , 
den,  als  dass  die  Egophonie  noch  möglich  sei. 

Aus  dem  genauen  Examen  der  gegebenen  Thatsachen  er 
giebt  sich  für  uns  folgender  Schluss;  1)  sehr  oft,  selbst  dannj 
wenn  der  Hauch  ganz  fehlt,  woran  es  viele  Beispiele  giebt,  isv 
die  Resonanz  der  Stimme  verstärkt,  das  ist  Bronchophonie,  2 
die  Bronchophonie  ist  im  Allgemeinen  zitternd,  egophonisch,  abei 
je  nacli  der  Quantität  des  Exsudats  ist  diese  egophonische  Be- 
gleitung mehr  oder  weniger  deutlich,  selbst  null. 

Doch  geht  hieraus   nicht  nothwendig  hervor ,  dass  wir  be  ^ 
jeder  zitternden  Bronchophonie  an  das  Dasein  eines  plcuritischei  ^ 
Exsudats  zu  denken  haben.  Die  von  jeder  Complication  freie  Pneu  ^ 
monie  kann  uns  diese  Art  von  Bronchophonie  bieten.    Ich  liabi  ] 
diese  Bemerkung  sehr  oft  am  Krankenbett  gemacht,  was  nichi 
überraschen  kann,  da  selbst  im  normalen  Zustand  manche  Stim. 
men  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Meckern  haben.    Komm  , 
es  nun  darauf  an,  den  Ton  der  Stimme  in  der  Pneumonie,  vo» 
dem  beim  Exsudat  zu  unterscheiden,  so  ist  meine  Ansicht,  da 
die  unterscheidenden  Hauptcharaktere  von  dem  Sitz,   der  Aus- 
breitung, den  durch  Lageveränderung,  herbeigeführten  Varietä 
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itt!»  mehr,  als  von  dem  dem  Tone  selbst  angehörigen  Eigenschaf- 
ten liergenomraen  werden  müssen.  Ich  fügejedoch  hinzu.,  dass 
es  gewisse  Fälle  giebt,  wo  die  Bronchophonie,  wie  der  Hanch,  so 
charakteristisch  ist,  unter  dem  Ohr  so  gut  wiederhallt,  dass 
ein  geiibter  Beobachter  ohne  weiteres  Examen  das  Vorhanden- 
sein einer  Pneumonie  daraus  herleiten  kann,  und  so  umgekehrt. 

Ich  habe  jedoch  auch  öfter  ein  bedeutendes  Exsudat ,  na- 
mentlich ein  clironisches,  sich  nur  durch  den  leeren  Ton  und  das 
Fehlen  des  vesiculären  Geräusches  zu  erkennen  geben  ge- 
sellen, das  weder  einen  Hauch  noch  Wiederhall  der  Stimme  ver- 
anlasste. Es  wVirde  daher  triigen  von  der  Broncho  -  Egophonie 
auf  ein  Exsudat,  wie  von  der  Abwesenheit  der  ersten  auf  die 
Abwesenheit  dieser  Kranklieit  schliessen  zu  wollen. 

§  2.  Meckernde  Stimme  oder  Egophonie. 

Wenn  wir  in  Gedanken  von  dem  bronclio-egophonischen 
Wicderhall  der  Stimme,  von  dem  wir  eben  sprachen,  dieses  Zit- 
tern, dieses  Meckern  trennen,  dem  Laennec  den  Namen  Ego- 
phonie gab,  und  wir  mit  einer  Marke  zwischen  den  Zähnen  und 
Lippen  sprechen,  oder  uns  die  Stimme  vergegenwärtigen,  in  der 
man  den  Polichineil  sprechen  lässt,  so  bekommen  wir  eine 
bestimmte  Idee  von  dieser  besondern  Resonanz,  von  dieser  krei- 
schenden abgestossenen  Stimme,  die  das  krankhafte  Phänomen 
bildet,  von  dem  es  sich  handelt.  Indem  von  der  Broncho-Ego- 
phonie  die  Rede  war,  ist  schon  viel  von  ihr  selbst  erörtert  wor- 
den, und  da  die  Bedingungen,  die  die  Egophonie  hervorbringen, 
ien  Wiederhall  der  Stimme  nicht  mir  zn  modificiren,  sondern  so- 
gar zu  steigern  im  Stande  sind,  so  könnte  man  mit  Recht  sagen, 
iie  Egophonie  sei  immer  mehr  oder  weniger  Bronchophonie. 
Es  herrscht  jedoch  die  Gewohnheit,  ein  Phänomen  in  der  Stimme 
nach  seinem  prädominirenden  Charakter  zu  benennen.  So  ist 
eine  reine  und  einfache,  eine  Muster-Egophonie  zugegen,  wenn 
Bin  vollkommen  charakteristisches  Erzittern  der  Stimme  unsre 
/Aufmerksamkeit  auf  eine  besondere  Weise  überrascht;  eine  ego- 
phonische  Bronchophonie  ist  es  dann,  wenn  dieses  stetho- 
skopische Kennzeichen  mehr  oder  weniger  unbestimmt  liervor- 
ritt,  nemlich  die  Stärke  des  Wiederhalls. 


190 


Die  eigentliche  Egoplionie  scheint  im  Allgemeinen  mehr: 
oder  weniger  entfernt,  zuweilen  begleitet  sie  die  Betonung  der 
Wörter,  zuweilen  erstreckt  sie  sich  nur  auf  ihre  Endigungen,  und 
scheint  nach  La ennec's  Ausdruck  mehr  ein  Echo  der  Stimme 
des  Kranken,  als  die  Stimme  selbst  zu  sein.  Sie  kommt  häufiger- 
hinten  als  vorn  vor,  öfter  in  der  mittlem  als  in  den  obern  Ge- 
genden, mehr  in  einem  begrenzten  Räume,  als  in  einer  grossem 
Ausdehnung,   in  einem  Fall  nahm  sie  jedoch  die  ganze  linke 
Seite  der  Brust  ein.    Es  kann  vorkommen,  dass  an  der  Wurzel I 
der  Lungen  Broncho-Egophonie ,  und   einfache  Egophonie  am 
der  untern  Parthie  des  äussern   Randes  des  Schulterblattes  an- 
ffetrolfen-  wird.    Der  untere  Winkel  dieses   Knochens  scheint! 
ihr  Lieblingssitz  zu  sein*).   Bisweilen  verändert  sie  den  Sitz,, 
wenn  man  dem  Kranken  eine  andere  Lage  giebt.  Wie  ich  von 
der  Broncho-Egophonie  gesagt  habe,  so  kann  auch  sie  mit  der 
reinen  Bronchophonie  abwechseln.    Sie  ist  iibrigens  im  Allge-- 
meinen  nicht  von  langer  Dauer,  endet  oft  nach  wenigen  Tagen,, 
entweder  damit,  dass  der  normale  Schall  zurVickkehrt,  oder  häu-- 
figer   mit  einer  Varietät  des  pleuritischen  Reibungsgeräusches., 
Sie  fällt  häufig  mit   der  Schwäche  oder  dem  Fehlen  des  Re-- 
spirationsgeräusches  oder  mit  dem  Bronchialhauch  der  krankem 
Seite  zusammen.    Oft  ist.  auch  die  Respiration  in  den  Gegen- 
den pueril,  wo  keine  Egophonie  angetroffen  wird,  oder  in  derr 
entgegengesetzten  Lunge.    Es  kann  endlich  der  Fall  eintreten,, 
dass  »ie  zugleich  mit  einem  Reibungsgeräusch  oder  einem  vesi- 
culären  Rasseln  vorkommt,  das  wir   allein  durch  Lageverände- 
rungen des  Kranken  unterscheiden  können,  indem  so  die  Stärke- 
des  begleitenden  Bronchialhauches  verringert  wird. 

Wenn  man  mit  seinem'  Ohr  sorgfältig  den  Eindruck  des- 
Meckerns  aufgefasst  hat,  so  wird  man  im  Airgemeinen  die  Ego- 
phonie mit  keinem  andern  krankhaften  Geräusch  verwechseln 
können,  und  doch  ist  es  nicht  unmöglich',   dass  die  Broncho- 


*)  Nach  Laennec  würde  ihr  häufigster  Sitz  ein  1—3  Finger  brei- 
ter Gürtel  von  der  Mitte  des  Schulterblattes  n^ch  der  Brustwarze  sein. 
Fournet,  der  diese  Begrenzung  nicht  annimmt,  meint,  dass  sie  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  hintern  und  seitlichen  Gegend  der  Brust  vorkom- 
roen  kann,  nur  die  obern  Gegenden  ausgenommen. 
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phoiiie,  wie  Laeunec  sagt,  so  sclineidend  ist  und  an  den  Ton 
des  gesprungenen  Topfes  erinnert,  dass  sie  die  Egophonie  si- 
mulirt,  dass  eine  plattere  Lungenhöhie  mit  festen  Wandungen 
niclit  eine  analoge  Pektoriloquie  bilden  kann;  dieser  letzte  sehr 
«eltne  Fall  wird  diirch  seinen  Sitz  unterschieden,  und  der  erste 
'der  der  Bronchophonie)  durch  die  Beständigkeit  des  Phäno- 
mens und  wenn  Dance  hat  sagen  können  {Vict.  en  25  vol.^t. 
IV.  p.  415),  dass  die  Egophonie  in  der  Modification  der  Stimme 
cein  Kennzeichen  habe,  dass  sie  in  allen  Fällen  von  der  Broncho- 
phonie unterschiede,  dass  man  zur  Unterscheidung  die- 
ser beiden  Phänomene  andere  Symptome  zu  Hülfe  nehmen 
müsse,  so  ist  es  nicht  weniger  wahr ,  dass  es  2  Phänomene  sind, 
[lass  das  Vorkommen  der  Egophonie  nicht  geläugnet  werden 
kajui,  und  man  mit  Aufmerksamkeit  dahin  gelangen  kann,  sie  zu 
erkennen.  Man  wird  sie  weniger  an  ihrem  Timbre  als  an  ilirera 
Sitz,  nur  an  der  hintern  Fläche  des  Brustkorbes  und  einer  Seite, 
an  dem  Fehlen  des  Meckerns  der  gewöhnlichen  Stimme  des 
fCranken,  und  vorzüglich  an  der  Beweglichkeit  des  krankhaften 
Phänomens ,  die  mit  der  Ortsveränderung  der  Flüssigkeit  in 
Verbindung  steht,  erkennen. 

Was  die  physische  Ursache  der  Egophonie  betriift,  so  sagt 
Laennec,  dass  die  Egophonie  hauptsächlich  von  der  natür- 
lichen Resonanz  der  Stimme  in  den  Bronchialzweigen  herrührt, 
die  durch  eine  dünne  und  zitternde  Schicht  der  ergossenen 
Flüssigkeit  mitgetheilt  wird,  und  durch  die  Corapression  des 
Lungengewebes,  wodurch  es  dichter  als  im  natürlichen  Zustand 
und  folglich  geeigneter  ist,  Töne  fortzupflanzen,  mithin  hörba- 
rer geworden  ist.  Mit  den  kleinen,  durch  Exsudat  comprirair- 
ten  Bronchien  würde  es  sich  nach  dem  geistreichen  Vergleiche 
Laennec's  wie  mit  den  Mundstücken  des  Fagotts  oder  der 
Hoboe  verhalten,  die  aus  dünnem  zusammengedrücktem  Rohr  ge- 
macht sind,  und  dem  ,  geringsten  Druck  der  Lippen  nachgeben, 
lind  beim  Durchströmendes  Hauches  erzittern.  Doch  wie  Laen- 
nec an  einer  andern  Stelle  bemerkt,  es  ist  mehr  ein  Zustand  von 
fialber  Comprcssion  der  Bronchien,  der  dieses  krankhafte  Ge- 
räusch herbeiführt,  als  eine  zu  starke  Compression,  denn  in  die- 
sem letzten  ^"311,  Beweis  davon  ist  die  Zunahme  des  Exsudats, 
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niniiiit  die  Kgophonie  ab,  oder  verschwindet  selbst,  um  anfangs 
der  Broncho- Egbphonie  Platz  zu  machen,  dann  einer  reinen; 
Bronchophonie,  und  sogar  einer  vollkommenen  Geräuschlosig- 
keit, wenn  die  Compression  von  der  Art  ist,  dass  die  Luft  nicht: 
mehr  bis  zu  den  Bronchien  gelangt.    Es  ist  ferner  Thatsache.  ^ 
dass  das  Dazwischenliegen  einer  Fliissigkeit,   schon  einer  dVui-  P 
nen  Schicht  wesentlicher  für  die  Bildung  der  Egophonie  ist,  ii 
als  diese  Depression  der  Bronchien,  von  der  ich  eben  sprach, 
denn  in  mehreren  Fällen  dieser  Verengerungen  in  der  Brust,  ^ 
(iie  auf  die  Resorption  reichlicher  Exsudate  folgen ,  hat  sich 
Laennec  durch  Sectionen  überzeugt,  dass  die  Bronchien  ihrt 
al)geplattete  Form  behalten  hatten,  selbst  bei  Individuen,  di€< 
nicht  die  geringste  Spur  von  Egophonie  geboten  hatten.  An' 
diese  Beobachtungen  reihen   sich   die  Falle  von  Compressior 
der  Bronchialkanäle  durch  tuberculöse  und  andere  Massen  ohne« 
eine  Spur  von  Egophonie,  dagegen  hat  Dance  die  Egophonie.» 
bei  einem  Kranken  mit  bedeutendem  Hydropericardium  angetrofl 
fen,  wovon  Barth  und  R oge  r  einen  analogen  Fall  citiren. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  geht  wohl  unbestreitbar  herf 
vor,  dass  die  Egophonie,  die  ächte,  diese  meckernde,  feine  und 
fiilherne  Resonanz,  die  auf  eine  Seite  der  Brust  beschränkt  ist 
und  ihren  Sitz  verändert,  je  nachdem  der  Kranke  seine  Lagi 
ändert,  wenn  nicht  stets,  doch^gewiss  in  den  meisten  Fällen  dei 
pleuritischen  Erguss  charakterisirt,  jedoch  seltner  den  blutiger 
oder  eitrigen,  dessen  Dichtigkeit  der  Bildung  der  Egophoni< 
nicht  günstig  zu  sein  scheint,  als  den  serösen.  Unter  31  Fäller 
habe  ich  2S  mal  das  Meckern  der  Stimme  bald  rein,  bald  mi 
bronchophonischer  Resonanz  angetroffen.  Die  Egophonie  konnt< 
16  Mal  frei  von  dieser  Vermischung  constatirt  werden.  Dies- 
Ziifern  geben  uns  deutlicli  den  Werth  der  Egophonie  zu  ei 
kennen.  Hier  verdient  noch  einmal  die  Aneraphehlung  der  Vor 
sieht  Platz,  ja  das  Ohr  geeignet  auf  daa  Stethoskop  aufzuie 
gen,  Laennec  meint,  man  solle  es  etwas  andrücken,  doch  be 
darf  es  nichts  weiter,  um  das  Meckern  hervorzurufen,  das  ohn 
dies  nicht  da  sein  würde.  Wir  werden  uns  davon  leicht  üben 
zeugen,  wenn  wir  abwechselnd  ein  gesundes  Individuum  mit  veii 
gchiedenen  Graden  des  Dri\ckes  auskultiren. 
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§  3.  Cavernöse  Stimme  oderJPectoriloquie , 

Laennec  erzählt,  dass  in  den  ersten  Tagen,  als  er  seine 
Vachforschungen  in  der  Auskultation  begann,  und  er  sich  be- 
niilite,  die  verschiedenen  Charaktere  der  Stimme  zn  bestimmen, 
ind  er  Gesunde  und  Kranke  vergleichsweise  untersuchte,  er  von 
einem  ganz  besondern  Phänomen  überrascht  wurde.    Als  er  eine 
Hnge  Frau,  die  ihm  nur  an  einem  leichten  biliösen  Fieber  und 
einem    Lungencatarrh   zu   leiden  schien,   auskultirte  und  das 
Stethoskop  unter  die  Mitte  des  rechten  Schlüsselbeins  aufsetzte, 
einen  ihm  die  Stimme  der  Kranken  direkt  aus  der  Brust  zu 
lomraen  und  ganz  durch  den  Ceutralkanal  des  Stethoskops  zu 
,'eheu.    Diese  Ueberlieferung  der  Stimme  erstreckte  sich  nur 
iber  eine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Quadratzolls,  in  keinem 
Indern  Punkte  der  Brust  war  etwas  Aehnliches  anzutreten.  Von 
llesem  Tag  an  war  die  Pectoriloquie  gefunden,  für  die  Lungen- 
»hthisis  mit   Höhleubildung   gab   es   ein   Kennzeichen  mehr, 
.aennec  bemerkte  jedoch  bald,  dass  dieses  Phänomen  sehr 
eränderlich  sei,  u.id  nahm  3  Varietäten  an,  nach  denen  er  sie 
oUkoramene,  unvollkommene  oder  zweifelhafte  nennt.  „Sie  ist,'' 
agt  er,  „vollkommen,  wenn  durch  die  deutliche  Mittheilung  der 
itirame  durch  das  Stethoskop,    durch    die  genaue  Begrenzung 
les  Phänomens  und  derer,  die  der  Husten,  das  Rasseln  und  die 
Lespiration  zugleich  geben,   man  sie  in  keiner  Weise  mit  der 
Irouchophonie  verwechseln  kann;  sie  ist  unvollkommen,  wenn 
ins  dieser  Kennzeichen  fehlt,  und  vorzüglich  wenn  die  Fort- 
flanzung  der  Stimme  nicht  deutlich  ist;    sie  ist  zweifelhaft, 
enn  die  Resonanz  sehr  schwach  ist,  und  von  der  Bronchophonie 
ur  durch  Zeichen  unterschieden  werden  kann,   die   von  der 
teile,   wo  sie  ist,    von  den  allgemeinen  Symptomen  und  dem 
ang  der  Krankheit  hergenommen  werden."  (Tome  I,  p.  85.; 

Ich  habe  diese  Stelle  ganz  angeführt,  weil  wir  darin  alles 
Jgleich  sehen  können,  sowohl  einige  wesentliche  Punkte  aus 
jr  Geschichte  dieses  Phänomens,  als  das  Fehlerhafte  einer 
enennung,  die  weit  entfernt  ist,  immer  richtig  und  vollkommen 
awendbar  zu  sein,  es  doch  dann  ist,  wenn  es  sich  von  einer 
rankheit  handelt,  wo  die  Stimme  immer  eine  Modiecation  er- 

13 


leidet,  deren  genaue  Bestimmung  wichtig  ist;  einer  Benennung. i 
die  von  dem  Gesichtspunkte  der  Etymologie  aus  sich  wichtige? 
und  natürlicher  in  gewissen  Fällen  auffinden  liesse,  die  von  de 
nen,nach  denen  Laennec  sie  benannt  hat,  ganz  verschieden  sindl 
Barth  und  Roger  bemerken,  dass  es  Individuen  mit  stärke? 
Stimme,  dünnen  Brustwandungen  giebt,  bei  denen  selbst  in^ 
physiologischen  Zustand  die  Worte  so  deutlich  in  der  Brusthöhle 
Wiederhallen,  dass  sie  das  Ohr  treffen,  als  wenn  sie  sich  genai 
Ätt  der  Stelle  bildeten,  wo  man  auskoltirt,  was  eine  wirklich» 
Pcctoriloquie  bildet-,  auch  in  einigen  Pleuresien  sind  zuweilef 
die  Worte  m  deutlich ,  als  wenn  die  Brust  sie  direkt  an  uni 
richtete.  Diese  Gründe  haben  die  eben  angeführten  Beobach 
ter  bewogen,  das  Wort  Pectoriloquie  durch  cavernösi 
Stimme  zu  ersetzen,  welcher  Ausdruck  eine  genauere  Yen 
bindung  zwischen  der  Modification  der  Stimme  und  den  mate 
riellen  Bedingungen,  die  sie  bilden,  herstellt.  Ich  meines  Theil 
stimme  dieser  Aenderung  nicht  ganz  bei,  doch  würde  ich  nu 
mit  Bedauern  einen  Ausdruck,  der  in  gewissen  Fällen  von  s* 
treffender  Wahrheit,  ganz  verloren  gehen  sehen. 

Wenn  wir  das  Stethoskop  auf  die  Seitentheile  des  Larynr 
einer  Person,   welche  spricht,  aufsetzen,   so  hören  wir  durct 
den  Cylinder  eine  laute  und  rein  accentuirte  Stimme,  dies  ist  dt( 
Typ  der  Stimmenresonanz,  mit  der  wir  uns  in  diesem  Augen 
blick  beschäftigen,  der  Typus  der  Pectoriloquie.  Wenn  es  ab< 
nicht  unmöglich  ist,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Auskultatio 
der  Brust  unserra  Ohr  ein  Geräusch  mittheile,  dem  analog,  df 
wir  eben  angeführt  haben,  so  wird  sich  andere  Male  und  vi» 
häufiger  dieses  Phänomen  uns  nur  sehr  verschieden  bieten.  S 
wird  dieses  Accentuiren  der  Worte  des  Kranken  nicht  mell 
als  ein  Accentuiren  ohne  Schall,  ein  wie  verschleierter  Wiede 
hall,  eine  Art  Flüstern  mit  tiefer  Stimme;  bisweilen  wird  dii 
für  uns  eine  verworrene,  wie  auf  einen  hohlen  Raum  concentrirr 
Vibration  sein.  Diese  Modificationen  der  Stimme  sind  bald  re: 
von  jedem  Gemisch,  und  vorzüglich  dann  ist  die  Pectoriloquü 
welches  auch  übrigens  ihr  Timbre  sei,  sehr  deutlich,  bald,  wäi 
es  auch  nur  während  der  Inspirationen  oder  Exspirationen,  di 
das  Wort  begleiten,  mischt  sich  mehr  oder  weniger  feucht« 
Rasselgeräusch,  cavernöset  Hauch  u.  s.  w.  darunter.  Üeberlai 
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len  wir  einem  Jeden  die  Sor^e,  das  Pliänomen  zu  benenneu,  hier 
P«ctoriloquie,  dort  cavernöse  Stimme,  je  nachdem  der  eine  oder 
ladere  Ausdruck  treuer  den  empfundenen  Eindruck  wieder  giebt. 
Wenn  wir  in  der  Folge  den  Ausdruck  Pectoriioquie  vorziehen, 
10  betrachten  wir  ihn  docJi  als  gleicli bedeutend  mit  der  caver- 
awen  Stimme. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  die  Pectoriioquie 
lüden,  sind  die  Lungenhöhlen.  Laennec  zählt  als  mögliche 
ürsachen  dieser  Höhlen  die  Erweichung  der  Tuberkeln  auf, 
las  Schmelzen  und  Zerstören  des  gangränösen  Schorfes,  eineti 
»eripneumonischen  Abscess,  Lungenkysten,  die  sich  in  die  Bron- 

1'  jhien  geöffnet  baben  und  wahrscheinlich  die  fistulöse  Commu- 
tication  eines  Abscesses  des  mediastinum  mit  den  Bronchien. 

r  5u  dieser  Liste  fiigen  wir  noch  den  apoplektischen  Heerd  und 

;  lie  Erweiterung  der  Bronchien ,  doch  von  allen  diesen  Zustän« 
len  ist  ohne  Zweifel  die  Anwesenheit  der  Cavernen  der 
'hthisis  die  häufigste.  Die  Pectoriioquie  wird  um  so  voUkommme- 

1  ler  sein,  je  vollständiger  die  Höhle  die  folgenden  Bedingungen 
n  sich  vereinigt  haben  wird :  Oberflächliche  und  dem  Ohre  nahe 
*age,  Leerheit ,  leichte  Communication  mit  den  Bronchialzwei- 
eine  gewisse  Ausbreitung,  die  jedoch  mit  dem  Caliber  der 
ifttührenden  Röhren  nicht  im  Missverhältniss  stehen  darf, 
mdlich  Dichtigkeit  der  Wandungen  der  Caverne. 

'  Laennec  citirt  noch  zwei  Zustände,  die  fast  begtändig  die 
'ectoriloquie  gänzlich  aufheben.  1)  wenn  eine  Höhle  »ich  in  die 
'leurahöhle  öffnet,  und  vorzüglich  wenn  die  i;^mmunication  breit 
md  der  Verlauf  kurz  ist;  2)  wenn  die  in  einer  Höhle  befind- 
che  Materie  sich  durch  die  Brustwandungen  einen  Weg  bahnt, 
nd  sich  in  dem  äussern  Zellgewebe  verbreitet  {L  c.  p.  87). 
i'^as  die  physische  Ursache  dieses  Phänomens,  die  Verstärkung  ei^ 
es  normalen  Wiederhalls  betrifft,  so  kann  dies  nur  die  Verstärkung 
er  Vibrationen  der  Stimme  sein,  die  durch  die  festen  und  ebenfalls 
tibrirenden  Wandungen  der  Höhlen  von  neuem  perkutirt  werden. 

Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass,  wenn  schon  einige  Be- 
ihnmgspunkte  zwischen  der  Bronchophonie  und  der  Egopho- 
ie  nicht  zu  verkennen  waren,  wir  eingestehen  müssen,  dass 
wischen  der  Bronchophonie  und  der  Pectoriioquie  eine  noch 

[migere  Verwandtschaft  besteht,  dass  es  oft  zwischen  beiden 
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nur  einen  Unterschied  des  Grades  giebt.    Vergegenwärtigen  wi 
uns  die  Zustände,  wo  die  Bronchophonie  vollkommen  die  Pe« 
toriloquie  siraulirenk-ann,  so  müssen  w  ir  zugleich  zugeben,  dassdai 
umgekehrte  Verhältniss  nicht  weniger  möglich  ist     Aus  dies« 
üngewissheit  rettet  uns  die  Prüfung  der  begleitenden  Zustand» 
der   Sitz  des   Phänomens,     seine  Ausbreitung,   die  bei  de« 
Pectoriloquie   begrenzt,  unbestimmter   bei  der  Bronchophoni 
ist,  die  hohle  Resonanz  oder  der  Ton  des  gesprungenen  Topfet 
der  häufig  in  der  Pectoriloquie  ist,  die  leere  Resonanz  in  de 
Bronchophonie,  der  Hauch  oder  das  cavernöse  Rasseln  der  ei" 
sten,  der  Bronchialhauch  der  zweiten,  die  Kennzeichen  der  Es 
pectoration,  das  Allgemeinbefinden,  der  Gang  der  Krankheit  u.  s.  v 
Selten  werden  alle  diese  Zeichen  die  Diagnose  nicht  hinreichen 
unterstützen.    Dasselbe  gilt  von  dem  Fall  einer  Erweiterun 
der  Bronchien.    Ich  gebe  jedoch  zu,  dass  bisweilen,  vorzüglict 
wenn,  wie  ich  es  gesehen  habe,  diese  Erweiterung  in  der  Spitz 
einer  Lunge  ist,  diese  letzte  Schwierigkeit  unlösbar  ist ,  ebe 
so  in  dem  zum  erstenmal  von  Cruveilhier  angegebenen  Fa 
(These 'pour  l' a greg a tion  IS23),  wo  ein  Stück  einer  hepatisirtc 
Lunge  in  seiner  Dicke  einen  einfachen  Bronchus  umfasst,  ur 
noch  mehr  einen  erweiterten  Bronchus.    Ich  rufe  endlich  d« 
Fall  einer  abgeflachten  Caverne  ins   Gedächtniss  zurück,  Ai 
nach  Laennec  bisweilen  eine  Pectoriloquie,  analog  der  Egc 
phonie,  hat  hervorrufen  können.    Einerseits  ist  dieser  Zustai 
sehr  selten,  anderseits  wird  man  nicht  gegen  alle  Gesetze  do 
Schwere  einen  Erguss  an  der  Spitze  der  Brust  antreffen,  1 
ist  dies  ein  doppelter  Grund,   um  nicht  länger  bei  dieser  di 
gnostischen  Frage  zu  verweilen. 

Bei  Beendigung  der  Untersuchung  der  Pectoriloquie  sei  b 
merkt,  dass  die  Anwendung  des  Stethoskops  besonders  für  di 
ses  krankhafte  Geräusch  sehr  passend  dem  blossen  Ohre  vor^ 
zogen  wird.    Das  Stethoskop  concentrirt   die  Aufmerksamk 
mehr,  trennt  vollständiger  die  Nebengeräusche,  unterstützt  e 
lieh  die  Wahrnehmung  der  Pectoriloquie  in  den  Fällen,  wo 
schwer  aufzufinden  ist.    Man  hört  bisweilen  die  Pectoriloqi 
vollkommen,  wenn  man  sein  Ohr  etwas  entfernt  vom  Stethosk 
hält,  und  ist  das  Phaenomen  deutlich,  so  verliert  es  durch  ei 
solche  Auskultation  nichts  von  seiner  Schärfe. 
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§  4  und  5.  Amphorische  und  metallische  Stimme. 

Wenn,  wie  wir  schon  oben  gesagt  haben,  iranaer  eine  deut- 
iche  Analogie  zwischen  den  Modificationen  der  Stimme  und 
lern  Charakter  der  correspondirenden  Geräusche,  die  an  die 
Stelle  des  Respirationsgeräusches  treten,  slatt  findet,  so  kann 
nan  hinzufügen',  dass  diese  Verwandtschaft  um  so  inniger  ist, 
e  mehr  sicli  diese  krankhaften  Geräusche  von  dem  normalen 
Typus  entfernen;  dies  zu  beweisen  würde  sehr  leicht  sein  in 
Betracht  der  beiden  letzten  Arten  der  Veränderung,  deren  die 
Stimme  fähig  ist.  Wenn  Avir  daher  in  diese  Abtheilung  unsers 
Segenstandes  die  amphorische  und  metallische  Stimme  mit  her- 
einziehen, so  genügen  wir  mehr  einer  Anforderung  der  Syra- 
uetrie  und  der  Methode,  als  der  Nothwendigkeit,  zwei  neue 
Geräusche  aufzustellen. 

Die  amphorische  Stimme  ist  von  Laennec  mit  dem  gleich- 
namigen Hauch  vermengt  worden  unter  der  gemeinschaftlichen 
Benennung:  araphorisches  Sausen.  Es  ist,  sagt  er,  ein  Sausen, 
ganz  dem  ähnlich,  welches  man  erzeugt,  wenn  man  in  eine 
Caraffe  oder  in  einen  Krug  haucht.  Der  Husten,  die  Respira- 
tion und  die  Stimme  können  es  gleich  hervorbringen.''  Wir  würden 
daher  nur  in  unnütze  Wiederholungen  verfallen. 

IVoch   mehr   gilt  dies   von   der  sogenannten  metallischen 
Stimme,    diesem  so  charakteristischen  Phänomen,  das  sich,  was 
den  Timbre  anbetrifft,  so  identisch  verhält,  es  mag  dies  durch 
die  Respiration,   den  Husten  oder  die  Stimme  hervorgebracht 
werden,  und  welches  man  metallisches  Klingen  nennt.  Wolfen 
wir  dieses  Phänomen  durch  das  Reden  erhalten,  so  müssen  die 
Worte  langsam   und   rein   articulirt  werden.    So  hört  man  am 
Ende  jeder  Sylbe  dieses  metallische  Geräusch,  das  so  sonder- 
ibar  dem  Geräusch  von  Bleikörnern  ähnlich  ist,  die  in  ein  kupfer- 
ines  Becken  fallen.    Wir  erinnern  hier  daran,  dass  im  Allgeraei- 
inen  'vorzüglich  von  der  Rede  und  der  Stimme  die  Bildung  die- 
ses besonderen  Geräusches  herrührt,   dass,  wenn  wir  bei  den 
eigentlichen    Respirationsgeräuschen    davon    ausführlicher  ge- 
sprochen,  dies  aus  dem  Grunde  geschali,  weil  es  sich  bei  der 
Untersuchung  dieser  Geräusche   uns   zuerst   darbot,    und  weil 
I ausserdem,  obgleich  die  Respiration  im  Allgemeinen  das  metal- 
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lische  Klingen  nur  in  einem  schwachen  Grade  erzeugt,  es  bis- 
weilen, wie  Laennec  meint,  sich  ereignen  kann,  dass  dieses  Ge 
rausch  während  der  Respirationsbewegungen  deutlich  ist,  unc 
null  ist,  wenn  der  Kranke  redet  oder  hustet. 

Endlich  existirt  auch  eine  Aehnlichkeit  zwischen  de« 
amphorischen  Sausen  und  dem  metallischen  Klingen,  die  voBi 
der  Art  ist ,  dass  diese  Phänomene  auf  einander  folgen  odeii 
abwechseln,  oder  selbst  zugleich  gehört  werden  können,  dass 
bisweilen  die  Respiration  eins  hervorbringt  ,  während  dasi 
Sprechen  oder  der  Husten  das  andere  erzeugt. 

Diese  Betrachtungen  führen  uns  auf  natürlichem  Wege  zu» 
dritten  und  letzten  Abtheilung  des  Hustens,  doch  gehe  nocö 
ein  Wort  über  die  Autophonie  vorher. 

§  6.  Von  der  näutopkonie. 

Alle  krankhaften  Modificationen,  die  wir  so  eben  aufgezählt! 
rühren  von  der  Stimme  des  Kranken  her.  Doch  nach  einigen 
Beobachtern  können  sie  durch  die  StimmiB  des  Arztes  selbst! 
durch  den  Wiederhall  seines  eigenen  Wortes  veranlasst  werdeni 
Um  diese  neue  Art  der  Resonanz  zu  bezeichnen,  hat  man  das 
Wort  autophonie  gewählt. 

Sie  wurde  zuerst  von  Taupin  beschrieben,  dann  von 
Hourmann  (revue  niedic.  juillet  1839j  in  einem  Artikel,  der 
er  der  Sociele  de  med.  von  Paris  vortrug  *).  Dieser  aus- 
gezeichnete Beobachter,  der  der  Wissenschaft  durch  einen  8(i 
beklagenswerthen  Tod  entrissen,  auskultirte  einen  Kranken,  wc( 
noch  kein  Symptom  an  ein  Brustleiden  denken  Hess,  als  ei 
beim  Sprechen  mit  auf  die  linke  Seite  der  Brust  aufgelegtem 
Ohr,  von  dem  egophonischen  Wiederhall  seiner  eignen  Stimmt 
überrascht  wurde,  so  dass  durch  diese  alleinige  Indication  Ver- 
dacht  an  ein  pleuritisches  Exsudat  in  ihm  aufstieg.      In  dei 


*)  Beau  berichtet,  dass  schon  seit  1834  Bricheteau  am  Hospita« 
Neck  er  bemerkt  hatte,  dass,   wenn  man  tpricht,   während  man  die  Ca 
Verne  eines  Schwindsüchtigen  auskuitirt,   man  dadurch   ein  Echo  erzeugt 
das  etwas  Cavernöses  hat. 
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That  bestätigten  bald  die  gewöhnlichen  Zeichen  und  das  Mek- 
kern  der  Stimme  des  Kranken  selbst  vollkommen  die  Verrau- 
thung  von  dem  Dasein  dieser  Krankheit.  Er  wiederholte  diesen 
Versuch  mit  einem,  auf  der  linken  Seite  identischen,  auf  der 
rechten  verschiedeneu  Resultat,  und  als  er  in  dieser  Angelegen- 
heit eine  Reihe  ähnlicher  Untersuchungen  bei  mehreren  an- 
dern Kranken  angestellt  hatte,  so  faud  er  durch  diese  neue  Art 
der  Auskultation  eine  deutliche  Bronchophonie  in  dem  zweiten 
Grade  der  Pneumonie,  einen  cavernösen  Wiederhall  in  der 
Phthisis  u.  s.  w. 

H ourmann  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Vibra- 
tion, die  unsere  Stimme  der  Brust  des  Kranken  raittheilt,  von 
der  wir  uns  überzeugen  können ,   wenn  wir  während  des  Spre- 
chens die  Hohlhand  auf  unser  Ohr  auflegen.     Es  ist  leicht  zu 
begreifen,  dass  die  durch  diese  Brustvibration  erzeugten  Töne 
nach  dem  physischen  Zustande  der  darunter  liegenden  Organe 
variiren  können.   Eben  so  deutlich  ergiebt  es  sich,  in  welchem 
Falle  diese  üntersuchungsweise  uns  von  Nutzen  sein  kann,  da  ^ 
viele  Zustände  es  hindern  können ,   dass  der  Kranke  selbst  uns 
die  locale  Erscheinung,  von  der  es  sich  handelt,   mittheilt,  so 
erstens  bei  Aphonie,  die  fast  immer  Folge  aller,  einigermaassen 
bedeutenden  Krankheiten  des  Larynx  ist,  so  bei  Hirncongestio- 
nen,  bei  Geistesstörungen,  Delirium,  Schwäche  und  Erschöpfung 
der  Kranken. 

Von  der  uuläugbaren  Wichtigkeit,  alle  diese  Hindernisse 
umgehen  zu  können,  überzeugt,  erkläre  ich  doch  mit  Bedanern, 
dass  nach  meiner  Ansicht  die  Autophonie  nicht  den  Erwartun- 
gen entsprechen  dürfte,  die  sich  ihr  Erfinder  davon  macht. 
Ich  habe  dieses  Mittel  wiederholt  versucht,  in  den  verschieden- 
sten Fällen,  immer  habe  ich  nur  unsichere  Resultate  erhalten, 
niemals  ist  mir  der  autophouische  Wiederhall  mit  dem  Wied«:- 
hall  der  Stimme  des  Kranken  identisch  oder  wenigstens  genau 
correspondirend  erschienen.  Diese  Erfolglosigkeit,  die  ich  H  our- 
mann selbst  unlängst  gestanden,  ist  mir  nicht  allein  begegnet 
Vielleicht  ist  von  diesem  Unterschied  in  den  Resultaten  einer 
so  leicht  auszuübenden  Methode  der  für  gewöhnlich  etwas  dum- 
ipfe  Timbre  der  Stimme  Hourmanus  Ursache,  der  »iir  Bil- 
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dung  der  Erscheinung  günstiger  ist.  Wie  dem  auch  sei,  die 
Autophonie  ist  heut  zu  Tage  fast  allgemein  ausser  Gebrauch.^ 


Drittes  Kapitel. 

Der  Husten. 

Es  reicht  hin,  sich  zu  fragen,  was  der  Husten  ist,  sich 
einen  Augenblick  diese  Reihe  schneller,  durch  tiefe  Inspiratio- 
nen unterbrochener  Exspirationen  zu  vergegenwärtigen,  iim  in 
gewisser  Hinsicht  die  stethoskopische  Geschichte  dieses  Aktes 
im  normalen  und  krankhaften  Zustand  zu  errathen. 

Wenn  wir  im  normalen  Zustand  das  Ohr  auf  die  Brust  le- 
gen, so  bemerken  wir  eine  mehr  oder  weniger  starke,  von  ei- 
nem verworrenen  Geräusch  begleitete  Erschütterung,  die  bei 
magern  Individuen  und  vorzüglich  an  der  Wurzel  der  Bronchien 
dem  Ohr  einen  eigenthüm liehen  Eindruck  wie  von  etwas  Hoh- 
lem macht.  Dieser  Eindruck,  der  längs  der  Luftröhre  oder 
auf  dem  Larynx  wahrgenommen  wird ,  ist  dem  des  Durchströ- 
mens der  Lüft  in  einem  Rohr  gleich  oder  übertrifft  ihn. 

Im  krankhaften  Zustand  nehmen  wir  die  Eintheilungen 
wieder  auf,  denen  wir  die  Untersuchung  der  Modificationen  der 
Stimme  unterworfen  haben,  und  nennen  den  Husten  broncbial 
oder  tiibär,  cavernös,  araphorisch  und  metallisch.  Die  oben 
gegebenen  Regeln  haben  hier  vollkoramne  Gültigkeit. 

§  1.    Der  bronchiale  Husten. 

Die  Steigerung  der  physiologischen  Erscheinungen,  und 
vorzüglich  der  Eindruck  des  lauten  Durchströmens  einer  Luft- 
säule durch  feste,  wie  metallische  Röhren,  bildet  den  bronchia- 
len oder  tubären  Husten.  Laennec  hat  beobachtet,  dass  der 
Husten  bisweilen  dann  an  den  Stellen  geräuschvoller  ist,  wo 
die  dicken  Bronchien  kaum  den  Umfang  eines  Federkiels  ha- 
ben, was  natürlich  in  der  Luftröhre  nicht  der  Fall  ist. 

Uebrigens  ist  die  pathologische  Bezeichnung  die  der  Bron- 
chophonie,  und  dieselben  anatomischen  Bedingungen  tragen  zu 
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seiner  Bildung  bei.  Man  constatirt  ihn  daher  in  der  Hepatisa- 
tion der  Lunge,  welches  auch  ihre  Ursache  sei ,  bei  rohen  Tu- 
berkehi,  bei  Pneumonie  u.  s.  w.  Bei  pleuritischeni  Exsudat, 
dann  besonders  an  den  Steilen,  wo  der  bronchiale  Hauch  vor- 
kommt^ und  trägt  zuweilen  einige  Kennzeichen  dieses  Hauches 
und  der  begleitenden  Bronchophonle  an  sich,  zuweilen  endlich 
bei  Erweiterung  der  Bronchien. 

§  2.    Der  caver/iöse  Husteji. 

Bei  dem  Bronchialhusten  war  der  normale  Typus,  was  die 
Intensität  und  den  Schall  betraf,  gesteigert.  Bei  dem  cavernösen 
Husten  erstreckt  sich  diese  Steigerung  über  den  Eindruck  des 
Hohlen,  den  ich  oben  als  in  einem  gewissen  Grade  und  nur  an 
wenigen  Stellen  möglich  angegeben  habe,  die,  genau  genommen, 
nicht  die  sind,  wo  der  cavernöse  Husten  vorkommt.  Ausser- 
dem ist  hier  für  das  Ohr,  zuweilen  wenigstens,  ein  Andrängen, 
ein  Choc  zugegen,  dessen  Begrenzung  oft  pathognomonisch  ist, 

Wie  sein  Name  angiebt,  ist  er  an  das  Dasein  einer  Caverne 
gebunden,  und  kommt  vor,  wo  cavernöse  Respiration  und  Stimme 
zugegen,  zuweilen  sogar,  wenn  diese  fehlen,  indem  er  stärker 
als  diese,  das  Lungenparenchym  erschüttert,  wodurch  er  tiefe 
Leiden  zu  erkennen  giebt,  die  den  beiden  ersten  Arten  der 
Auskultation  entgehen.  Er  kann  uns  selbst  die  Ausbreitung  ei- 
ner Lungenhöhle  zu  erkennen  geben,  bildet  das  cavernöse  Ras- 
seln besser,  als  es  die  Respiration  thut,  und  wenn  die  Caverne 
leer  ist,  so  giebt  dies  der  cavernöse  Husten,  nach  Laennec, 
besser  als  irgend  ein  andres  Zeichen  zu  erkennen. 

§  3  u.  4.    Der  amphorische  und  metallische  Husten. 

Namentlich  hier  können  wir  den  Leser  auf  das  verweisen, 
was  von  den  correspondirenden  Charakteren  des  Hauches  oder 
der  Stimme  gesagt  worden  ist.  Wie  wir  gesehen  haben,  dass 
die  Resonanz  des  Krugs  oder  der  Caraffe  den  amphorischen 
Hauch  und  Stimme  wiedergab,  je  nachdem  man  hineinhaucht 
oder  spricht,  ebenso  können  wir  den  amphorischen  Husten 
nachahmen,  wenn  wir  hinein  husten.     Es  ist  dies   also  ein 
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Wiederhall  des  Hustens,   der  zugleich  ßowohl  hohl,  als  mehr 
oder  weniger  metallisch  ist,  und  der,  wie  die  beiden  anderni 
Zeichen,  immer  eine  mehr  oder  weniger  geräumige  Höhle  an- 
zeigt, die  mit  den  Bronchien  coramunicirt,  es  sei  dies  eine  Tu- 
berkelhöhle  oder  die  Höhle  der  Pleura.     Diese  Erscheinung; 
fehlt  nie,  wenn  amphorischer  Hauch  und  Stimme  zugegen  sind, 
kann  aber  auch,   wie  wir  es  vom  cavernösen  Husten  gesehejK 
haben,  zugegen  sein,  wenn  sie  fehlen. 


Viertes  Kapitel. 

Uebersichtliche  Betrachtungen. 


Wir  haben  nach  und  nach  die  llespirationsgeräusche ,  diet 
Geräusche,  welche  mit  dem  Sprechen  vorkommen,  und  die, 
welche  dem  Husten  angehören ,  kennen  gelernt.  In  diesen  ^ 
Klassen  haben  sich  uns  wichtige  Zeichen  geboten,  die  fast  füi 
sich  selbst  schon  hinreichend  sind,  eine  Krankheit  zu  charak- 
terisiren.  Als  Beispiel  citire  ich:  1)  das  Knistern  iu  der  er- 
sten Klasse,  die  Pectoriloquie  in  d^r  zweiten,  den  cavernösen 
Husten  in  der  dritten.  In  Bezug  auf  die  Zahl  dieser  wesent- 
lichen Erscheinungen,  ihres  symptomatischen  Werthes  ist  zwi- 
schen diesen  3  Klassen  krankhafter  Geräusche  eine  bedeutende 
Ungleichheit;  die  erste  Klasse  ist  die  reichhaltigste  von  allen 
die  zweite  ist  es  weniger,  die  dritte  noch  weniger.  In  dei 
ersten  haben  wir  oft  mehrere  Kennzeichen  vereinigt  gefunden 
um  ein  und  dasselbe  Leiden  zu  erkennen  zu  geben.  Es  kam 
zugleich  ein  feuchtes  Rasseln  im  ersten  Tempo,  ein  trocknes 
im  zweiten,  und  verlängerte  Respiration  zugegen  sein.  AlU 
diese  Zeichen,  die  uns  schon  die  alleinigen  Respirationsbewe 
gungen  liefern,  bieten  sich  uns  ohne  Belästigung  für  den  Kran 
ken,  sogar  oft  wider  sein  Wissen,  wenigstens  ohne  die  nothJ 
wendige  Unterstützung  seines  Willens.  II 

In  der  zweiten  Klasse  giebt  es  hingegen  weniger  Kennzeil 
chen,  Geräusche,  die  von  einander  nur  durch  Gradunterschied^ 
getrennt  sind,  die  sehr  oft  an  sich  wenig  bezeichnend  sind  un« 
den  grössten  Theil  ihres  Werthes  den  begleitenden  ßespira« 
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tionserscheimmgeii  entlehnen;  endlich  Geräusche,  die  zu  ver- 
stehen durch  vielerlei  Umstände  unmöglich  werden  kann,  so 
diu'ch  Schwäche  des  Kranken,  Delirium,  Aphonie  u.  s.  w. 

In  der  dritten  Klasse  sind  die  Zeichen  beschränkter,  noch 
weniger  zuverlässig,  und  können  eben  so  schwer  zu  entdecken 
sein ;  so  kommt  es,  dass  am  Krankenbette  der  Beobachter  oft  ver- 
nachlässigt, nach  ihnen  zu  forschen.  Jedoch  wollen  wir  an  die 
Fälle  erinnern,  wo  die  Erschütterungen  des  Hustens  gewisser- 
maassen  aus  der  Tiefe  der  Lunge  Geräusche  heraufbeschwören, 
die  die  Respiration  oder  das  Sprechen  nicht  zu  erzeugen  ver- 
mag.  Wenn  als  Quelle  direkter  Belehrung  der  Husten  in  Be- 
zug auf  das  Athmen  und  das  Sprechen  unbestreitbar  von  nie- 
derm  Werthe  ist,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  er  in- 
direct  uns  sehr  nützlich  ist,  bald  mit  Rücksicht  auf  andere  Ge- 
räusche ein  brauchbares  Mittel  ist,  um  deren  Werth  zu  con- 
troliren.  Es  ist  z.  B.  gesagt  worden ,  dass  manche  Individuen 
nicht  im  Stande  wären ,  auf  eine  Weise  zu  athmen ,  dass  die 
Auskultation  davon  Nutzen  ziehen  könne.  Dann  ist  immer  eins 
der  besten  Mittel,  sie  husten  zu  lassen.  Nun  giebt  es  zwar  auch 
Individuen,  die  nicht  besser  zu  husten  verstehen,  die,  wie 
Laennec  sagt,  mit  der  Kehle  und  nicht  mit  den  Bronchien 
husten.  Diesen  rauss  man  anbefehlen,  nur  nach  einem  tiefen 
Seufzer  zu  husten.  Wir  haben  gesehen,  von  welchem  klini- 
schen Interesse  für  die  Diagnose  der  beginnenden  Schwindsucht 
es  sein  könne,  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Spitze  der  Lunge 
zu  auskultiren,  sehr  oft  zeigt  sich  das  Respirationsgeräusch  rein 
von  jedem  Gemisch,  man  lasse  jedoch  den  Kranken  husten  und 
alsbald  wird  sich  das  Geräusch  raodificiren,  kleine,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Blasen  erscheinen,  verbinden  sich  damit  und 
setzen  an  die  Stelle  unsrer  ersten  Zweifel  eine  Gewissheit,  die 
dann  nur  zu  positiv  ist. 

Es  wären  noch  viele  analoge  Zustände  zu  citiren.  Ich  will 
mit  Barth  und  Roger,  denen  ich  einige  Punkte  dieses  Re- 
sumes  entnehme,  nur  die  Perioden  des  ersten  Auftretens  und 
der  Beendigung  der  Pneumonie,  oder  ^noch  andere  partielle 
Anschoppungen  der  Lunge,  seröse  wie  blutige,  hinzufügen,  bei 
denen  es  wichtig  ist,  den  Kranken  husten  zu  lassen,  damit  die 
Luft  so  in  eme  grössere  Zalil  von  Zellen  dringe,  damit  dieses 
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Uebermaass  der  Respiration  uns  Phänomene  enthülle,  die  wir 
ohnedies  nicht  hätten  entdecken  können.  Endlich  hat  der  Hu- 
sten gewisserraaassen  die  Wirkung,  die  Bronchialzweige  zu  rei- 
nigen, folglich  die  beweglichen  Schleimraassen,  die  sie  versto- 
pfen, herauszutreiben  oder  zu  verscliieben  und  so  die  Coramu- 
nication  eines  Bronchus  mit  einer  Caverne,  und  die  stethosko- 
pischen Zeichen,  die  momentan  aufgehoben  waren,  wied'er  her- 
zustellen, bald  ein  Bronchialrasseln  zu  modificiren,  und  dessen 
wirklichen  Sitz  zu  bestimmen.  Hierdurch  erhalten  wir  in  der 
Auskultation  des  Hustens  nicht  nur  ein  Hiilfsmittel,  sondern 
auch  ein  Mittel  für  die  Controle, 

Der  Husten  wird  sehr  oft  allein  entscheiden,  ob  ein  Ras- 
seln bronchial  oder  vesiculär  ist,  ob  die  Schwäche  des  Respi- 
rationsgeräusches nur  von  einem  momentanen  Hinderniss,  das 
den  Zutritt  der  Luft  hindert,  herrührt,  oder  ob  sie  das  Resul- 
tat eines  festen  Leidens,  z.  B.  der  Tuberkeln,  ist.  Er  wird  uns 
lehren,  wie  wir  bei  der  Reibung  schon  angaben,  ob  ein  Ge- 
räusch der  Pleura  oder  den  Bronchien  angehört. 

Dies  Alles  beweist  wohl  hinlänglich,  wie  alle  einzelnen 
Theile  dieser  Wissenschaft  sich  gegenseitig  unterstützen,  üebri- 
gens  bemerkt  schon  Laennec,  dass  dieser  l(?tzte  Akt  für  die 
Kranken  nicht  so  belästigend  ist,  als  es  scheint.  „Wenn  man 
nur  einige  Uebung  hat,  so  reicht  eine  einzige  Erschütterung 
des  Hustens  hin,  um  alle  Zeichen,  die  er  bieten  kann,  hervor- 
zurufen, während  oft  mehrere  Inspirationen  dazu  gehören,  um 
dasselbe  Resultat  zu  erhalten."  (loc.  cit.  p.  lU'.) 


Ffinftes  KapiteL 

,Die  Auskultation  aus  einiger  Entfernung 

Die  Untersuchung  der  Respiration,  des  Sprechens  und  des 
Hustens,  die  wir  bis  jetzt  angestellt,  wurde  so  angestellt,  dass 
wir  die  Geräusche  der  Brusthöhle  in  der  Nähe  hörten,  entwe- 
der mittelst  des  Stethoskops  oder  gewöhnlich  mittelst  des  un- 
mittelbaren Auflegens  des  Ohres.   So  wird  die  eigentliche  Au- 


205 


skuUation  ausgeübt.  Doch  giebt  es  auch  Brustgeräusche,  die  sich 
unsrer  Beobachtung  bieten,  und  von  einem  gewissen  Interesse 
vom  Standpunkte  der  Zeichenlehre  sein  können,,  die  sich  durch 
keine  dieser  beiden  Untersuchungsarten  zu  erkennen  geben, 
Geräusche,  die  im  Aligemeinen  nur  aus  der  Ferne  gehört 
werden. 

Im  normalen  Zustande  und  besonders  im  Alter  geht  das 
Athmen  vor  sich,  ohne  dass  irgend  ein  ausserhalb  wahrnehm- 
bares Geräusch  die  doppelte  Bewegung  desselben  zu  erkennen 
giebt.  Nur  etwa  von  Zeit  zu  Zeit  vermelirt  irgend  eine  tiefere 
Inspiration^  die  etwas  mehr  Luft  als  die  gewöhnlichen  auf- 
nimmt, die  normale  Reibung,  und  es  entsteht  ein  wahrnehm- 
bares Geräusch,  Wenn  sich  aber  irgend  eine  Veränderung  in 
der  Anordnung  der  obern  Respirationswege  bildet,  eine  leichte 
Verstopfung  des  INasenkanals ,  eine  Anschwellung  der  Mandeln, 
ein  Leiden  der  Schleimhaut  des  Larynx,  oder  der  Luftröhre, 
oder  nur  eine  einfache  Beschleunigung  in  den  Respirationsbe- 
wegungen, so  sind  dies  eben  so  viel  Ursachen  mehr  oder  we- 
niger deutlicher  Geräusche,  die  noch  deutlich  genug  sind,  um 
sie  aus  einiger  Entfernung  zu  hören,  und  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  derer,  die  wir  bis  jetzt  unter- 
sucht haben,  diese  Geräusche  sich  am  Eingang  der  Respirations- 
wege bilden ;  hier  ist  auch  im  Allgemeinen  der  klinischen  Leh- 
ren, die  daraus  ii  entnehmen  sind,  zu  gedenken.  Wenn  der  Tim- 
bre des  cavernösen  Hustens  allein  bisweilen  die  bedeutenden 
Störungen  zu  erkennen  geben  kann,  deren  Sitz  die  Lunge  ist, 
wenn  einige  pfeifende  Rasselgeräusche  stark  genug  sind ,  um 
uns  Bronchitis  zu  erkennen  zu  geben,  selbst  ehe  wir  das  Ohr 
an  die  Brust  gülegt  haben,  Avenn  der  Keuchhusten  sich  durch 
eine  tonende  Inspiration  und  die  stossweisen  Exspirationen  seine 
charakteristischen  Anfälle  verräth,  so  gehören  diese  krankhaf- 
ten Geräusche  oft  noch  mehr  den  LaryngoTracheal- Wegen  an; 
so  z.  B.  der  Husten  und  die  Respiration  im  Croup,  das  patho- 
gnomonische  Pfeifen  der  Inspiration  bei  Oedem  der  Glottis, 
die  Kennzeichen  der  Stimme  bei  Phthisis  laiyngea^  bei  den 
Anginen,  bei  Perforation  des  Gaumenbogens  u.  s.  w. 

Jedoch  ist  hinzuzufügen,  dass  das  fragliche  Respirations- 
geräusch von  gauz  andern  Zuständen  herrührt.    So  ist  die  Re- 
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spiration  zuweilen  geräuschvoll,   hauchend,  wie  man  sie  nennt,  f 

durch  eine  einfache  Zunahme  der  Geschwindigkeit,  wie  sie  ein  " 

Fieber,   oder  das  ganz  natürliche  Ausseratherasein  nach  dem  ^ 
Laufen  hervorbringt.     Sie  ist  pfeifend  bei  asthmatischen,  bei 
organischen  Leiden  der  Brusteingeweide  oder  der  grossen  Ge- 
fässe,  wenn  der  Thorax  sehr  verunstaltet  ist.    In  allen  diesen 

Fällen  ist  das  Pfeifen  in  beiden  Tempos  zugegen.     Es  kann  ^ 

nur  im  ersten  Tempo  da  sein,  wenn  der  Larynx  oder  nur  seine  >' 
obere  OefFn.ing  verengert  sind,   so  im  Oedem  der  Glottis,  bei 

einigen  Anginen  und  beim  Croup.  Sie  ist  seufzend,  dem  Ge-  ei 
rausch   des  Seufzers  gieicli  bei  Gehirnleiden  oder  Neurosen; 

klagend,   wenn  Schmerz  oder  Angst  da  ist,    schnarchend  im  ni 

Schlafe,  röchelnd,  d.  h,  in  beiden  Tempos  dem  Geräusch  des  !t 

siedenden  Wassers  ähnlich,   wenn  eine  besondere  ContractioB  sl 

zugegen  ist,    eine  Compression  oder  eine  gewisse  Verstopfung  ' 
der  Luftwege,  so  bei  einigen  Gehirnleiden,  beim  Lungencatarrh, 
vorzüglich  bei  Kindern,  und  in  einigen  Krampfkrankheiten;  sie 

ist  endlich  rasselnd  in  der  Nähe  des  Todes.  i 

Es  giebt  jedoch  noch  ein  andres  krankhaftes  Geräusch,  das  i 

mehr   als  die   vorhergehenden  einem  pathologischen  Zustand  i[ 

der  Respirationswege  selbst  angehört,  dessen  Bekanntschaft  lange  L 

dem  der  stethoskopischen  Erscheinungen  vorherging,   und  das  sj 

sich  weniger  bei  den  respiratorischen  Funktionen,  als  vielmehr  i 

durch  Bewegungen  oder  der  Brusthöhle  mitgetheitte  Erschüt-  J 

terungen  bildet.   Es  ist  dies  die  Brusthöhlenfluctuation,  das  Re-  j 

sultat  des  sogenannten  hippokratischen  Schütteins.  { 

Geräusch  der  Fluctuation  in  der  Brusthöhle.  ' 

f 

In  der  Pleurahöhle  ist  oft  eine  Flüssigkeit  zugegen,  doch 
nw  in  einem  Fall  kann  aus  ihrer  Gegenwart  ein  Fluctuations- 
geräuseh  entstehen,  das  ihr  Dasein  zu  erkennen  giebt.  Laen* 
nec  erzählt  mit  einer  lobenswerthen  Offenheit  die  Irrthümer, 
durch  die  er  dringen  nuisste,  ehe  er  zur  Wahrheit  über  diesen 
Pimkt  anlangte.  Einige  Worte  darüber  mögen  hier  Platz  fin-  1 
den,  wäre  es  auch  nur,  um  den  Leser  darauf  hinzuweisen,  wie  1 
er  ähnlichen  Täuschungen  entgeht.  1 

Er  kam  erst  anf  den  Gedanken  ^  eine  Seite  der  Brust  zn  1 
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perkiitiren,  und  die  entgegengesetzte  Seite  zu  auskultiren,  doch 
6r  beobachtete  bald,  dass  im  Verhäitniss  der  Festigkeit  der 
ßrustwandungen,  der  Anschlag,  «m  die  Fhictuation  zu  bilden, 
dem  Ohr  mehr  Geräusch  machte,  als  der  Änstoss  der  Flüssig- 
keit, und  letztern  gänzlich  maskire,  da  die  festen  Körper  einen 
Impuls  und  ein  Geräusch  besser  leiten  als  die  flüssigen.  Er 
dachte  nun  darauf,  die  Geräusche,  die  das  durch  die  Herz- 
schläge, das  abwechselnde  Aufschwellen  und  Zusammensinken 
der  Lunge  in  Bewegung  gesetzte  Flüssigkeit,  veranlassen  kann, 
einfach  zu  hören,  doch  der  Erfolg  war  eben  so  ungünstig. 

Denken  wir  uns  zu  diesem  flüssigen  Exsudat  ein  luftför- 
miges  hinzu,   setzen  wir  es  durch  die  Erschütterungen  eines 
starken  Hustens  in  schwingende  Bewegung,  so  wird  die  Au- 
skultation noch  nicht  glücklicher  sein ;  und  doch  "ist  diese  Fluc- 
tuation,   die  wir  hervorzubringen  suchen,    zugegen,  wenn  ein 
cavernöser  Husten  im  Innern  der  Lungenhöhlen  dieses  charak- 
teristische, gurgelnde  Geräusch  der  ulcerösen  Schwindsucht  ver- 
anlasst.   Laennec  meint,   dass  dies  sich  so  verhalte,   weil  in 
diesem  letzten  Fall  die  Luft  nur  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit 
in  Bewegung  setze,   und  dies  mit  um  so  mehr  Kraft,   als  die 
Luft,  um  dahin  zu  gelangen,   durch  verschlossene  Mündungen 
sich  hat  einen  Weg  bahnen  müssen,  und  als  die  weichen  Wan- 
dungen der  'I^uberkelhöhle  mehr  oder  weniger  leicht  den  durch 
den  Husten  veranlassten  Compressionen  nachgiebt.     Das  Gas 
der  Pleura  hingegen  communicirt  fast  immer  mit  den  Bronchien 
durch  einen  breiten  und  kurzen,   selten  unter  der  Flüssigkeit 
gelegenen  Kanal,  dann  ist  diese  Luft,  zwischen  einer  Knochen- 
wand und   einer   abgeflachten  Lunge   eingeschlossen,  wenig 
fähig,   comprimirt,   noch  durch  die  Ai^trengungen  des  Hu- 
ttens in  Bewegung  gesetzt  zu  werden,   woraus  Laennec  den 
Schluss  zieht,    dass  fast  in  keinem  Fall  der  Husten  die  Fluc- 
tuation  einer  Pleuraflüssigkeit  zu  erkennen  geben  wird,  dass 
man,  wenn  man  auf  diese  Weise  dieselbe  constatirt,  man  über- 
zeugt sein  kann,  sie  sei  in  einer  ulcerösen  Höhle  zugegen. 

Man  muss  aber  anders  verfahren,   den  Kranken  so  stel- 
len, dass  er  nicht  schwanken  kann,  dann,  Hippokrates  selbst 
giebt  diesen  Rath  ( de  morbis,  II.  §  45),  lasse  man  seine  Hände 
I  durch  eiiieu  Gehülfen  ausgestreckt  halten,  schüttele  ihn  an  der 
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Schulter,  um  zu  hören,  auf  welcher  Seite  die  Krankheit  ein 
Geräusch  hervorbringt.  Ist  in  der  Brusthöhle  ein  Gemisch  von 
Flüssigkeit  und  Gas,  Pneumo-Hydro-Thorax,  zugeg^en,  dann  wird 
allerdings  eine  wirkliche  Fluctuation  in  der  Brusthöhle  in  eini- 
ger Entfernung  zu  hören  sein,  doch  nur  unter  dieser  einzigen 
Bedingung. 

Obgleich  spater  und  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Beobachter 
Fälle  citirt  haben,  in  denen  spontane  Bewegungen  des  Rumpfes 
dieses  Fluctnationsgeräusch  zu  hören  geben,  war  doch  diese 
Methode  fast  ganz  vergessen ,  des  Unwerthes  beschuldigt,  bis 
Laennec  sie  wieder  der  Vergessenheit  entriss.  Um  das  hippo- 
kratische  Schütteln  auszuführen,  ist  das  von  Hippo  krates  an- 
gegebene Verfahren  von  fast  zuverlässigem  Erfolg,  man  mag 
die  Arme  des  Kranken  ausgestreckt  halten  oder  nicht.  Ich  habe  ic 
einen  Fall  gesehen,  wo  ein  etwas  hastiges  aber  massiges  Schüt- 
teln ein  Geräusch  hervorrief,  das  von  allen  Schülern  um  das 
Bett  herum  leicht  bemerkt  wurde.  Bisweilen  reicht  es  selbstl 
hin,  dass  sich  der  Kranke  im  Bett  umwendet,  oder  dass  »r 
geht,  um  das  Phänomen  zu  hören.  Laennec  hat  Fälle  ge- 
sehen, wo  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  durch  die  Hand  zu 
fühlen  war,  wenn  der  Kranke  den  Rumpf  abwechselnd  neigte 
oder  wieder  aufrichtete.  Andere  Male  ist  hingegen  das  Geräusch 
so  schwach,  dass  es  ohne  Hülfe  der  unmittelbaren  Auskultation 
nicht  zu  hören  war. 

Es  bedarf  jedoch  keiner  Anstrengung,  um  dieses  Fluctna- 
tionsgeräusch zu  erhalten.    Wie  Laennec  bemerkt,  reicht  es 
hin,  die  Schulter  des  Kranken  etwas  hastig  zu  schütteln,  und 
in  dieser  Bewegung  schnell  inne  zu  halten.     Diese   Art  derr  m 
Untersuchung  scheint,  wenn  sie  passend  angestellt  wird,  nicht 
schwerer  ertragen  zu  werden,   als  die  Perkussion  der  Brust, 
oder  bisweilen  das  Befühlen  des 'Unterleibes.     Mir  scheint  ihr 
jedoch  ein  wesentlicher  Vorwurf  gemacht  werden  zu  können, 
der,  dass  sie  überflüssig  ist.     Rufen  wir  uns  die  Kennzeichen! 
des  Plessimeters  oder  des  Stethoskops,   welche  den  Pneumo- 
Hydro-Thorax  charakterisirlen,  ins  Gedächtniss  zurück,  dieses^ 
metallische  Klingen,    was  nicht  nur  die  Bildung  von  Gas  und! 
Flüssigkeit  bezeichnet,   sondern  selbst  die  Lungenperforation, 
so  werden  wir  begreifen,  dass  nur  selten  die  Anwendung  de» 
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hippokratischen  Schiitteliis  die  Sicherheit  der  Diagnose  vermeh- 
ren könne. 

Jedoch  Nvollen  wir  mit  Laennec  anerkennen,   das«  diese 
UntersuchungSMeise  zu  der  Zahl  der  Kennzeichen  gehört,  die 
an  sich  dem  ungeVibteu  Beobachter  die  ganze  und  volle  üeber- 
zeugung  von  der  Anwesenheit  einer  Krankheit  geben.  Dieses 
Geräusch  ist  in  der  That  eins  der  charakteristischsten,  die  man 
hören  kann.     Aehnlich  dem  einer  zum  dritten  Theil  gefüllten 
Caraffe,  die  man  schwenkt,  um  sie  auszuspülen ,  ist  es  an  Tim- 
bre und  Intensität  verschieden,  je  nach  den  Verhältnissen  der 
Luft  und  der  Flüssigkeit;   doch  wie  es  auch  sei,    es  ist  kaum 
nöglich ,   es  mit  einem  andern  zu  verwechseln,  und  man  kann 
sagen,  für  den  Pneurao-Hydro-Thorax  pathognomonisch.  Nur 
Binmal  hat  Laennec  gesehen,  dass  es  durch  eine  sehr  grosse 
^ungeuhöhle,  die  die  beiden  untern  Dritttheile  der  rechten  Lunge 
i  iinnahra,  hervorgebracht  wurde.    Es  ist  begreiflich,  dass  in  ei- 
i  lem  gleichen  Fall  für  einen  Arzt,   der  den  Kranken  nicht  vor- 
ler  kennen  gelernt  hat,  der  Irrthum  nicht  unmöglich  sein  wür- 
le.    Doch  ist  dies  ein  Ausnahrasfall,  und  ausserdem  haben  wir 
iurch  die  Perkussion  und  Auskultation  in  beiden  Fällen  verschie- 
iene  Erscheinungen.     Ohne   das  Beispiel  Laennec' s  würde 
ch  Bedenken  tragen,  das  Geräusch  des  Gluckgluck  zu  citiren, 
las  einin^e  Individuen  hören  lassen,   deren  Magen  durch  Gas 
usgedehnt  ist,   Avenn  sie  sich  schnell  bewegen,    nachdem  sie 
ine  gewisse  Menge  Wasser  getrunken  haben.    Es  scheint  die- 
es  Geräusch  wohl  ebenfalls  im  Stande,  zu  täuschen,  doch  ist 
leser  Irrthum  leicht  zu  vermeiden,    wenn  man  abwechselnd 
rust  und  Magen  auskultirt,  während  dieses  Geräusch  sich  bil- 
et;   oder  noch  besser  scheint  es  mir,  dass  man  den  Magen 
ärkutirt  oder  so  befühlt,  wie  es  bei  der  Untersuchung  diesei 
rgans  durch  das  Plessimeter  angegeben  ist,  wodurch  man  das 
Frage  stehende  Phänomen  selbst  hervorrufen  kann.  Leroux, 
rzt  in  Nantes,  raeint,  dass  das  Schütteln  selbst  dann  nützlich 
in  könne,    wenn  nur  Flüssigkeit  in  der  Pleura  zugegen  sei. 
s  ist  allerdings  begreiflich,    dass  in  einem  solchen  Fall  das 
eräusch  der  Fluctuation  nicht  absolut  unmöglich  ist,  doch  nur 
iter  der  Bedingung,  dass  der  Magen  von  Gas  ausgedehnt  ist. 
Die  physische  Ursache  der  hippokratischen  Fluctuation  ist 
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oifenbar  das  Aneinanderstossen   der  flüssigen  Moleciilen  im 
eine  besondere  Vibration  der  Liift  und  der  Wandungen;  doc 
der  Antheil  jedes  Einzelnen  dieser  Elemente  lässt  sich  nicli' 
genau  bestimmen.     Nur  an  dem  Einen  müssen  wir  festhalten 
dass  durchaus  Flüssigkeit  und  Gas  da  sein  muss;   wenn  auci 
die  altern  Aerzte  an  die  Möglichkeit  dieses  Phänomens  bei  nn 
flüssigem  Exsudat  geglaubt  haben,   so  erkannten  sie  die  Notl 
^endigkeit  irgend  eines  leeren  Raumes  halb  und  halb  an,  un 
bemerkten  sogar,  dass  die  Intensität  des  fraglichen  Geräusch, 
im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Quantität  der  FlVissigke 
stehe,  indem  sie  sagen:  Von  den  Kranken,  die  an  Empyem  le 
den,  haben  diejenigen,  welche,  wenn  man  sie  an  den  Schulte! 
schüttelte,   viel  Geräusch  hören  lassen,    weniger  Eiter  in  d 
Brust,  als  die,  welche  weniger  Geräusch  geben.  Diejenigen,  d 
kein  Gerätisch  geben  und  blaue  Nägel  und  grosse  Dyspnoe  hi 
ben,  sind  voll  von  Eiter  und  in  einem  hoff*nung8losen  Zustantki' 
(Praen.  Cooc.  XI,  §  432.  Foes.)  f 


l^eclistejs  Kai;itel, 

üebersicht  der  Hauptkrankheiten  des  Respirationsapparates  von  dem] 
Standpunkte  der  Stethoskopie  aus. 

Die  Untersuchung   der  krankhaften  Respirationsgeräusc 
hätte  mit  dem  vorigen  Kapitel  beendet  werden  können,  es  s 
aber  diese  Geräusche  so  verschieden,  unter  ihnen  ist  eine 
grosse  Zahl  Geräusche,   die,  sowohl  auf  gleiche  als  auf  v^ 
schiedelie  Perioden  einer  und  derselben  Krankheit  anwendl 
doch  noch  besonders  und  oft  in  langen  Zwischenräumen  un< 
Bucht  werden  mussten,  dass  ich  jetzt  ein  BedVirfniss  empfin 
diese  zerstreuten  Elemente  zu  sammeln,  die  getrennten  Glie 
t\\  vereinigen,  und  jedes  unter  seine  Ilauptanhaltpunkte  zu 
hen.     Dieser  Theil,   von   dem  wir  die  Plessimetrie  nicht 
Sthliessen,  wird  für  uns  nicht  nur  ein  schnelles  Gesammtre 
tat,  sondern  eine  Vervollständigung  der  einzelnen  Punkte 
Wir  werden  hierin  von  Neuem  erblicken,  wie  genau  Perkus^ 


ind  Auskultation  mit  einander  verbunden  sind.  Uebri^ent  Enaeb« 

icli  keinen  Anspruch  darauf,   liier  eine  Pathologie  der  Brust- 
jrgane  geben  zu  wollen,  sondern  einen  Abriss  der  SymptoiaW" 
D  iehre,  die  wir  den  beiden  genannten  Methoden  verdanken. 

§  1.    JJie  Bronchien. 
Die  Bronchitis. 

Die  Krankheiten  der  Bronchien  sind  sehr  zahlreich,  wie 
ihre  stethoskopischeu  Zeichen.  So  fiebt  es  in  der  acuten  wie 
chronischen  Bronchitis  eine  Menge  verschiedener  Modififatio^ 
nen  in  der  Quantität  oder  den  Qualitäten  des  Produkte«  der 
üchieimigen  Secretion.  In  dem  Kaliber  der  Bronchialäsite  i^ 
eine  grosse  Verschiedenheit  möglich.  Es  würde  überflüssig 
sein,  hier  alle  Geräusche  zu  nennen,  die  uns  so  treu  diese  ver- 
schiedenen krankhaften  Zustände  zu  erkennen  geben,  von  der 
einfachen  Rauhigkeit,  der  Trockenheit  des  Respirationsgeräu- 
sches, dem  Anzeichen  der  ersten  Wirkung  beginnender  Ent- 
zündung, M  eiche  die  schleimige  Perspiration  unterdrückt,  hiß 
zu  diesen  verschiedenen  vibrirenden  wie  blasigen  Rasselgeräu- 
schen, die  zuweilen  selbst  in  einiger  Entfernung  wahrgenom- 
men werden  können.  Nur  bei  einigen  Hauptpunkten  wolle« 
wir  verweilen.  Zuerst  bemerken  wir  als  wesentliche  Thatsache, 
dass  niemals  in  den  Krankheiten  der  Bronchien,  nur  die  mit 
andern  Leiden  complicirten  Fälle  ausgenomraeiJ ,  der  normale 
Schall  bemerkbar  abgenommen  hat. 

Es  ist  dies  wesentlich,  denn  ohne  diese  Thatsache  würde 
in  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  uns  die  Auskultation 
sehr  oft  im  Stiche  lassen.  In  der  That  ist  das  blasige  Rasseln, 
Avas  nicht  selten  der  Fall  ist,  wenn  die  Bronchitis  sich  bis  zu 
den  äus«ersten  Enden  der  kleinen  Bronjjhialäste  erstreckt,  l^in* 
reichend  fein,  mit  der  Inspiration  isochronisch,  in  seinen  Bla- 
sen gleich  um  ein  wirkliches  Knistern  vollkommen  zu  sirau- 
liren,  dann  ist  es  nur  die  Resonanz,  die  uns  sagt,  ob  dieses 
Rasseln  bronchial  oder  vesiculär  ist,  ob  Bronchitis  oder  Pneu 
raonie  zugegen  ist;  die  Resonanz  wird  im  ersten  Fall  normal, 
im  zweiten  mehr  oder  weniger  leer  sein.  Es  ist  nicht  unmög- 
lieh,  dass  in  der  Bronchitis  sich  ein  Bronchus  gaaz  schiiesst 
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und  in  Folge  dieser  Unterbrechung  des  Dnrchströmens  der  Lufl 
das  Respiration-geiäusch  an  Intensität  abnimmt,  oder  selbst  int 
dem  correspondirenden  Theil  der  Lunge  gar  nicht  mehr  zw 
hören  ist.  Ob  diese  Abnahme  von  der  obyen  erwähnten  Ursache, 
oder  von  Emphysem'  oder  einem  pleuritischen  Exsudat  herriihrtJ 
erfahren  wir  nur  durch  die  Perliussion,  deren  Realität  bei  Em- 
physem ein  »ehr  heller,  bei  Exsudat  ein  sehr  dumpfer,  bei 
Bronchitis  ein  normaler  Ton  sein  wird. 

Man  hat  viele  Arten  von  Bronchitis   angenommen.  Dief«» 
meisten  unter  ihnen  gleichen  sich  ,  wenn  nicht  beständig,  docW 
wenigstens  in  einigen  ihrer  Veränderungen  vom  Gesichlspunkl  ' 
der  Stethoskopie  aus.     Einige  Hauptcharaktere  der  verschiede- 
nen Arten  sind  folgende. 

Zwischen  der  acuten  und  chronischen  Bronchitis  ist  z.  Bl 
der  Unterschied,  dass  in  der  ersten  das  pfeifende  oder  schnar- 
chende  Rasseln  gewöhnlicher  ist,  als  in  der  zweiten,  der  raehii 
das  knislernähnliche  Rasseln  eigenthimilich  ist,  dass  in  der  er- 
sten nicht  seilen  die  Rasselgeräusche  mit  einander  abwechseln 
dass  diese  Veränderlichkeit  in  der  zweiten  sehr  selten  ist,  das^ 
•wir  in  dieser  fast  nie,  wie  in  der  acuten  Bronchitis,  das  Re 
ppirationsgeräusch   ganz   verschwinden   sehen ,   dass  oft  nacll 
Laennec  in  den  chronischen  Katarrhen  das  Respirationsge 
rausch  fast  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Lunge  den  puerilen  * 
Charakter  bietet,   obgleich  diese  energische  Respiration,  dii 
dann  mit  Unrecht  für  eine    ergänzende  Respiration  gehaltei 
werden  würde,  beständig  mit  einer,  bisweilen  bedeutenden  Dys- 
pnoe zusammenfällt,    und    dann  eine  so  grosse  Zunahme  de: 
Bedürfnisses  zu  athmen  zugegen  ist,  dass  der  Raum  der  Lun^ 
gen  nicht  hinreicht.     Diese  Form  der  chronischen  Bronchitis«« 
die  sonst  feuchtes  Asthma  genannt  wurde,   ist  von  diesen 
Gesichtspunkte  aus  nicht  weniger,  als  unter  dem  der  KennZei 
chen,  die  uns  beschäftigen,  das  Gegentheil  dieser  andern  Form 
die,  sonderbar  genug,   trockner  Katarrh  genannt  wird,  wr 
dii'S  Respirationj^geräusch  abgenommen  hat  oder  gänzlich  aus-^ 
setzt,  und  mit  einem  energischen,  aber  nicht  puerilen  Respira* 
tionsgeräu(5»h  abwechselt,  das  zuweilen  mit  einem  dumpfen  zü 
sehenden  Rasseln  gemischt  ist,   nach  Laennec  dem  Zischei 
eines  kleinen  Ventils  ähnlich. 
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Der  catarrhus  pituitosus  der  Alten  wäre  hier  etwa  noch 
zu  erwähnen,  der  sich  durch  die  Kennzeichen  der  Bronchial- 
secretion  und  das  Abwecliseln  der  Dyspnoe  mit  Wohlbefinden, 
les  trocknen  mit  dem  feuchten  Rasseln  auszeichnet.  Die  Suifo- 
lationsanfälle,  die  in  einigen  Katarrhen  so  häufig  sind,  fallen 
läufiger  mit  dem  pfeifenden  als  mit  dem  knisternähnlichen 
Hasseln  zusammen. 

Hierher  gehört  auch  die  symptomatische  Bronchitis,  diese 
m  Typhus  so  gewöhnliche  Bronchialverstopfung,  die  ohne  Aus- 
cultation  so  leicht  verkannt  wird,  weil  sie  oft  ohne  Husten,  so- 
^ar  ohne  Dyspnoe  da  ist,  obgleich  ein  pfeifendes  Rasseln  ihr 
gewöhnlichstes  Kennzeichen  ist. 

Ich  Vlbergehe  die  tuberculöse  Bronchitis,  die  weniger  durch 
hr  Rasseln  beraerkenswerlh,  das  meistens  feucht,  als  durch 
hren  Sitz ,  der  im  Gegensatz  zu  den  andern  Arten  der  Bron- 
chitis, einfach  sein  kann,  statt  doppelt  zu  sein,  die  Spitze  an- 
statt der  Basis  einnehmen  kann ;  und  durch  den  leeren  Ton, 
1er  sie  begleitet  und  charakterisirt.  Offenbar  ist  die  Bronchitis 
(lier  nur  ein  secundäres  Leiden,  der  Schatten  der  Krankheit, 
öoch  ist  diese  Nebenerscheinung  wichtig  genug,  weil  wir  durch 
lie  mit  Hülfe  der  Auskultation  eine  Krankheit  in  ihrem  Ent- 
itehen  überraschen  können,  deren  grösste  Gefährlichkeit  eben 
las  Geheimnissvoile  ist,  mit  dem  sie  sich  umgiebt. 

Bronchialverschliessung. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  da^s  ein  Bronchus  sich  schlies- 
len  kann,  dass  die  Unterbrechung  des  Luftstromes  zum  Resul- 
:at  das  Schwächerwerden  oder  gänzliche  Aufheben  des  Respi- 
•ationsgeräusches  hat.  Diese  Verschlicssung  kann  aber  nur 
rorii hergehend  sein,  rührt  z.  B.  von  Schleimmassen  her,  die  zu 
sntfernen  bisweilen  der  Husten  schon  hinreicht.  Anstatt  sich 
Inn  durch  Geräu-^chlosigkeit  zu  erkennen  zu  geben,  veranlasst 
»ie  deutliche  Rasselgeräusche. 

Erweiterung  der  Bronchien. 

In  diesem  krankhaften  Zustande,  der  dem  vorhergehenden 
jentgegengesetzt  ist,  ist  kein  besonderes  Symptom  zugegen, 
wenn  das  Leiden  nur  in  einem  schwachen  Grade  besteht,  spä- 
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Wt  abet  ist  cavernöses  Rasseln,  Hauch  von  derselben  Natiirt 
zuweilen  Pectoriloqine  zugegen;  allerdings  genug  Elemente,  um 
«ich  in  der  Diagnose  zu  irren.  Die  Perkussion  ist  zuweilei 
eben  so  unzurerlässig.  Wenn  die  Erweiterung  der  Bronchiej- 
mit  einiger  Induration  des  umgebenden  Parenchyms  zusaramenr 
f&ilt,  80  kann  die  Perkussion  uns  einen  leeren  Ton  geben,  de 
eine  neue  Ursache  der  Täuschung  werden  kann.  In  diesem  Fai 
Teranlasst  die  Perkussion  sogar  zuweilen  das  Klingen  des  ge 
sprungenen  Topfes.  Jedoch  wird  das  Missverhällniss  zwische 
der  Intensität  des  leereu  Tons  und  dem  gewöhnlichen  leere 
Ton,  der  eine  Cavftrne  umgiebt,  und  die  Beachtung  de«  Sitze« 
dieser  Störungen  den  Beobachter  in  der  genauen  Diagnose  119 
lerstüt^seii. 

Das  Asthma. 

An  alle  die  Fälle,  wo  die  Dienste  der  Auskultation  von  s 
hohem  Werthe  sind,  wollen  wir  die  nicht  weniger  vorkoramei 
den  Fälle  anreihen,   in  denen  mit  einem  stärkern  oder  echwi 
ehern  Husten,   mit  der  Dyspnoe  und  andern  krankhaften  Ei 
scheinungen  gänzliches  Fehlen  der  krankhaften  Geräusche,  e 
vfesiculäres  Geräusch  von  der  äusscrsten  Heinheit  zusammeniäli 
Die«  ist  in  drei  sehr  bestimmten  Zuständen  möglich:  erstet 
dann,  und  weit  ineuiger  selten,  als  man  glauben  möchte,  wer 
eine  gewisse  Anzahl  zerstreuter  Tuberkeln  zugegen  ist,  zwe 
tens  in  vielen  Fällen  von  acuter  Bronchitis ,  wo  wahrscheiiili« 
Wir  die  ersten  Br«nchialabtheilungen    ergriflfen  sind;  endli» 
drittens  bei  rein  nervösem  Asthma,     Ich  zweifle  nicIU;,  da 
man  die  Häufigkeit  dei-  letzten  Fälle  zu  hoch  angeschlagen,  da 
man  mit  Unrecht  ihm  fast  immer  Lungeneniphysem  zu  Grum 
gelegt  hat,   ich  gebe  Beau  recht,  dass  oft,  ja  meistens  d 
Asthma  nichts  weiter  isl,  als  die  darch  einen  Bronchialcatarr 
{Bit  Sekretion  eines  dicken  und  zähen  Schleimes  veranlaiü^ 
Dyspnoe,   doch  halte  ich   auch  ein  rein  »ervöises  Asthma  a 
vollständiger  Abwesenheit  aller  wahrnehmbaren  krankhaften  Vc 
änderungen,  aller  stethoskopischen  Erscheinungen  für  möglic 
tdi  gt«ti%«  nicht  weni^r  fest  an  den  rein  nervösen  Husten,  di 
hti  oervöeeB  Frauen  so  häufig,  mit  dem  Unterschied,  dass  hit 
ttmgasmmmteB  hu  C^mf^naiimioiä ,  das  HefipirationsgeräsisdbL  .11 


eine  Modlficatioii,  weder  in  seinem  Umfange  noch  in  seinen  Ei- 
genschaften erleidet,  beim  nervösen  Asthma  hingegen  es  nicht 
unmöglich  ist,  dass  secuudär  einige  Rasselgeräusche  aufgefun- 
den werden,  oder  dass  das  luspirationsgeräusch  schwächer  ist 
als  im  normalen  Zustande. 

Der  Keuchhusten. 

Es  gilt  das  vom  nervösen  Asthma  Gesagte  in  gewisser  Be- 
ziehung auch  von  dieser  merkwürdigen  Neurose  des  kindlichen 
Alterjj,  die  man  Keuchhusten  nennt,  wo,  den  krankhaften  Wie- 
derhall des  Hustens  abgerechnet,  das  während  der  Anfälle  auf 
die  Brust  gelegte  Ohr  kein  Respiratiousgeräusch  unterscheidet, 
indem  die  pfeifende  Inspiration  selbst,  die  den  abgestossenen 
Exspirationen  folgt,  die  Luft  nicht  bis  über  die  dicken  Bron- 
chialäste eindringen  zu  lassen  vermag. 

Der  Croup. 

Wir  beenden  diese  Musterung  der  Luftwege  mit  einem 
Leiden,  das  allerdings  mehr  dem  Larynx  als  den  Uronchien 
selbst  angehört,  von  dem  Standpunkte  der  Stethoskopie  aut 
aber  nicht  von  geringerem  Interesse  ist.  In  dem  Croup  ist  in 
der  That  alles,  was  uns  die  Auskultaiion  angiebt,  in  gewisser 
Hinsicht  pathognomonisch,  der  Husten,  die  Stimme,  die  Respi- 
ration. Der  Husten  ist  meistens  rauh  oder  hohl,  andere  Mßl 
tief,  wie  erstickt.  Nach  Trousseau  ist  der  Husten  in  dem 
wirklichen  Croup,  d.  h. ,  wenn  plastisches  Exsudat  in  dem  La- 
rynx  zugegen  ist,  erst  rauh  und  klingend,  wird  dann  immer 
seltner,  und  tönt  zuletzt  fast  gar  nicht  mehr.  Dieser  Hustea 
ist  zuweilen,  namentlich  in  Zwischenräumen-)  von  einem  Pfeifen 
im  Larynx  begleitet,  das  bald  scharf,  bald  schnarchend  ist,  ein 
starker  Hustenanfall  oder  die  Expecloration  der  laischen  Mentt 
brauen  reicht  hin,  um  es  zu  vernichten. 

Die  Stimme  ii^t  anfangs  einfach  heiser,  dann  verwandelt 
sich  diese  Heiserkeit  in  einen  rauhen,  ganz  besondern  Klang» 
den  man  Croiipton  nennt,  dann  tritt  vollkommene  Stimmlosig« 
keit  ein,  man  könnte  dann  sagen,  das  Kind  haucht  die  Worte. 

Die  Respiration  kann  nicht  wahrgenommen  werden,  wenn 
der  Wiederhall  des  Ffeifens  im  Larynx  sehr  deutlich  ist.  Felül 
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dieses  Pfeifen,  so  kann  man  das  Respirationsgeräusch  hören, 
wenn  keine  Complicationen  da  sind,  z.  B.  pseudomembranöse 
Bronchitis,  wo  das  Respirationsgeräusch  verringert,  selbst  theil- 
weise  aufgehoben  ist ;  oder  es  ist  mit  den  gewöhnlichen  Rassel- 
geräuschen der  Bronchitis  vermischt.  Wenn  man  das  Stethoskop 
auf  den  Larynx  selbsi-  aufsetzt,  wie  es  Barth  und  Roger  ra- 
then,  so  bemerkt  man,  wie  schon  angegeben,  eine  Art  Zittern, 
wie  wenn  ein  beweglichtr  Schleier  durch  Luft  geschwenkt  wird; 
dieses  Zittern  giebt  untrüglich  das  Dasein  des  Croup,  mit  flat- 
ternden falschen  Membranen  zu  erkennen.  Auf  den  Larynx 
beschränkt,  würde  es  ein  günstiges  Zeichen  sein,  indem  dadurch 
die  Anwesenheit  nicht  adhärirender  iMerabranen  sich  verräth, 
die  durch  die  Expectoration  leicht  ausgeworfen  werden  können. 
Wenn  hingegen  dieses  Hin-  und  Herzittern  sich  in  die  Luft- 
röhre und  Bronchialäste  fortsetzt,  so  ist  die  Prognose  sehr 
ungünstig,  und  man  rauss  schliessen,  dass  die  falschen  Mem- 
branen eine  grosse  Strecke  der  Luftwege  einnehmen.  (Archi- 
ves  de  m^d,  Juill&t  1838,  Traite  pratiq.  d'auscult.  pag.  220 
und  232). 

§  2.    Die  Lufigeii. 

Eine  vollständige  Geschichte  der  Krankheiten  des  Lungen- 
parenchyms kann  hier  noch  weniger  als  die  der  Bronchien  ge- 
geben werden.  Selbst  wenn  ich  mich  auf  den  doppelten  Stand- 
punkt der  Perkussion  und  Auskultation  beschränken  wollte,  wür- 
den eine  Menge  Wiederholungen  nicht  zu  vermeiden  sein. 

In  den  Krankheiten  der  Lunge  bleibt  im  Gegensatz  zu  dem, 
was  über  die  der  Bronchien  gesagt  worden  ist,  der  Ton  nie 
normal,  wenn  die  Krankheit  nur  einigermaassen  ausgebil- 
det ist.  Er  kann  stärker  werden ,  meistens  wird  er  schwächer, 
oder  verschwindet  ganz,  die  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Krank- 
heit als  zu  tief  den  Mitteln  unsrer  Untersuchung  nicht  mehr 
zugänglich  ist.  Was  die  Erscheinungen  durchs  Stethoskop  be- 
trifft, so  ist,  die  trocknen  Rasselgeräusche  und  die  Reibungs- 
geräusche ausgenommen,  fast  keines  unter  den  andern,  was  wir 
nicht  zu  finden  erwarten  dürften,  von  dem  einfachen  Schwächer- 
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werden  des  vesiculären  Geräusches  bis  zu  den  stellvertretenden, 
neuen  Geräuschen,  die  vom  normalen  Zustand  so  verschieden  sind. 

Das  Empliysein. 

Obenan  gehört  das  Lungeneraphysem.     In  der  That,  zu 
welcher  Meinung  in   Bezug  auf  den  anatomischen  Sitz  dieser 
Krankheit  man  sich  auch  bekennt,  man  mag  mit  Laennec  an- 
nehmen, dass  sie  in  einer  Erweiterung  der  Luftzellen  mit  De- 
struction  ihrer  Wandungen  und  freier  Communication  einer  ge- 
wissen Anzahl  dieser  Höhlen  unter  einander  bestehe  (vesicu- 
läres  Emphysem),   oder  in  einer  Infiltration   von    Gas   in  das 
Zell  gewebe   der    interlobulären    Scheidewände  (interlobuläres 
Emphysem),  oder  mag  man  mit  den  meisten  neuem  Pathologen, 
besonders  mit  Prus,  in  dem  Emphysem  der  Lungen  nichts  wei- 
ter sehen,  als  eine  Infiltration  von  Gas  in  das  Zellgewebe  dieser 
Organe,  bald  intervesiculäre,  bald  interlobuläre ,  bald  unter  der 
Pleura  befindliche  Infiltration    im  Allgemeinen  erkennt  man  als 
wesentliches  Kennzeichen  dieser  Krankheit  das  Schwächerwer- 
den des  Inspirationsgeräuches  an,  eine  Verminderung,  die,  wenn 
wir   einen   deutlichen  Charakter   der  Rauhigkeit  und  die  Ver- 
längerung   des   Exspirationsgeräusches  mit  einer  bedeutenden 
Steigerung  der  Resonanz  verbinden,   uns  in  wenig  Worten  das 
Gesammtbild  der  stethoskopischen  Erscheinungen  giebt,  die  dem 
Emphysem  angehören.    Alle  begleitenden  Rasselgeräusche,  das 
pfeifende  wie  das  schnarchende,  bei  grosser  Dyspnoe,  oder  auch 
das  knisternähnliche  Rasseln  sind,  wie  wir  schon  gesagt  haben, 
nicht  mehr  vom  Emphysem,    sondern  von    der  begleitenden 
Bronchitis  abhängig,  nachdem  diese  oft  jenes  erzeugt  hat*). 


•)  Louis  ist  nicht  der  Ansicht  dass  die  Bronchitis  eine  häufige  Ur- 
sache des  Emphysems  sei,  Avcil,  sagt  er,  in  der  ungen.einen  Mehrzahl  die- 
ser Fälle  das  Emphysem  die  obern  und  vordem  Parthicn  der  I.unge  be- 
falle, während  die  Bronchitis  vorzüglich  ihren  Sitz  in  den  hintern  und  ua- 
tern  Parthien  habe.  Dies  scheint  mir  ei;i  sonderbarer  Grund,  denn  Ur- 
sache und  Wirkung  müssen  wohl  nicht  nqthwendig  denselben  Sita  haben. 
Die  öfteren  Anfälle  der  Bronchitis  können  eben  so  gut  und  noch  besser 
die  vordem  und  ober»,  als  die  untern  mitLufl  überladen.  Ich  sage  besser,  weil 
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Was  die  aufsteigende  und  absteigende  Reibung  betrifft,  die 
Laennec  als  häufig  bei  interlobulärem  Emphysem  vorkommend 
annimmt,  und  das  knisternde,  trockne,  gros!>blasige  itassein  be- 
trifft, das  ^r  in  demselben  Fall  für  pathognomonisch  hält,  so 
haben  wir  das  erste  zum  wenigsten  von  zweifelhaften,   ja  vom 
keinem  Werthe  gefunden,  das  zweite  ist  unter  die  llastielgeräu- 
sehe   der   Bronchitis   geworfen   worden.    Wenn  ich  auf  diese 
beiden   Geräusche  zurückkomme,    so  geschieht  es  nur,  um  zui 
zeigen,  dass  die  Angaben  der  Siethoskopie  zur  Unterscheidung, 
der  drei  Varietäten  des  Emphysems,   die  man  heut  zu  Tage 
annimmt,  durchaus  unzureichend  sind. 

Atrophie  der  Lunge. 

Dem  Emphysem,  d.h.  dem  krankhaften  Zustand,  der  oft  die 
Lunge  unmässig  auftreibt,  die  Rippen  zurückdrängt,  und  selbst 
die  Leber  wegdrängen  kann,  setze  ich  einen  in  dieser  Hinsichti 
sehr  verschiedenen  Zustand  entgegen,   der  auch  in  Bezug  auf 
die  Perkussion  entgegengesetzt  ist;   aber    analog  von  dem  Ge- 
sichtspunkt der  Auskultation  aus;   es  ist  dies  die  Atrophie  den 
Lunge,  nicht  die  der  Greise,  welche,  indem  sie  die  Lungenzell- 
chen  auf  Kosten  ihrer  Wandungen  erweitert,  dadurch  das  Pa- 
renchyra  dünner  macht  und  so  nach  dem  Vergleich  Laennec 's 
in  eine  Art  Mousselin  ohne  Widerstand  und  Elasticität  umwam 
delt,  denn,   wenigstens  hier  ist,  wenn  das  vesiculäre  Geräuscfcl 
schwächer  ist,  die  Resonanz  erhalten;  sondern  es  handelt  siel 
hier  von  der  pathologischen  Atrophie,  die  das  Volum  der  Lungi 
mehr  oder  weniger  reducirt,   indem  sie  auf  die  ganze  JMass« 
wirkt.  Bald  rührt  diese  Atrophie  von  einer  langen  Compressioi 
durch  ein  pleuritisches  Exsudat  her,  bald  hat  sie  einen  krank 
haften  Zustand,  von   dem  oben  schon  die  Rede  war,  die  Verr 
Schliessung  einiger  Bronchialäste  zur  Ursache.    Dieser  letzt» 


nach  Cruveilhier  die  Luft  leichter  in  die  obern  Lappen  als  in  die  uii' 
tern  einzudringen  scheint,  und  weil  die  Schleimmassen  und  Verengerunge 
der  Bronchien,  als  Folge  der  Bronchitis,   dadurch,  dass  sie  sich  dem  Eirj 
dringen  der  Luft  widersetzen,  gerade  die  Parthien,  wo  die  Ursache  diesej 
Leidens  ist,  vor  dem  Emphystm  selbst  schützen  könatea,  I 
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Zustand  führt  jedoch  nach  Andral  bei  dem  Manne  häufiger 
das  Emphysem  als  die  Atrophie  herbei,  weil  die  Kraft  der  In- 
spiration grösser  ist,  als  die  der  Exspiration,  und  so  Luft  ein- 
dringt, sich  diesseits  der  verengten  Steile  anhäuft  nnd  nicht 
mehr  heraustreten  kann  (Clinique  de  M.  Andral^  T.  III.  p. 
187  und  196.) 

Welches  auch  die  Ursache  der  Atrophie  der  Lunge  sein 
möge ,  ihrtt  Ergebnisse  durchs  Plessimeter  und  das  Stethoskop 
liegen  zu  deutlich  vor,  als  dass  ein  längeres  Verweilen  nöthig 
wäre.  Die  Beständigkeit  dieser  Erscheinungen,  trotz  der  Lagever- 
änderung  des  Kranken,  das  Fehlen  des  Hauches,  der  Bronchophonie 
oder  Egophonie  werden  diesen  Zustand  von  pieuritischem  Exsudat 
unterscheiden;  das  Fehlen  jeder  Pleurareibung  wird  nicht  an  das 
Vorhandensein  falscher  Membranen  glauben  lassen;  wenn  das 
Eingezogensein  der  Brustwandungen  an  die  F'olgen  des  Exsu- 
dats denken  liese,  selbst  wenn  eine  andere  Ursache  Atrophie 
herbeigeführt  hätte,  würde  dies  nach  allem  Vorausgeschickten 
ein  Irrthum  ohne  weitere  Folge  sein ,  den  die  Beachtung  der 
vorhergehenden  Lehren  in  den  meisten  Fällen  zu  vermeiden 
fehren  würde. 

Oedem  der  Lunge. 

Das  0«4cm  der  Lunge  ist  von  dem  Standpunkt  der  «tetho- 
skopi^chen  Kennzeichen  au«  gewii<germa«8sen  das  Mittelglied  zwi- 
schen den  vorhergehenden  u)id  den  folgenden  Krankheiten.  Wie 
in  dfar  vorhergehenden  und  besonders  wie  im  Emphysem  ist 
das  Respirationsgeräusch  hier  oft  schwach,  und  seine  Intensität 
ist  im  Missverhältniss  zn  den  Kraftanstrengungen,  mit  der  die 
Respiration  vor  sich  geht,  zu  der  Erweiterung  der  Brust,  die 
sie  begleitet.  Wie  in  der  Pneumonie,  von  der  nachher  die 
Rede  sein  wird,  kann  ein  blasiges  Rasseln,  das  allerdings  mehr 
knisternähalich  als  knisternd  ist,  das  Respirationsgeräusch  mas- 
kire«,  und  ein  leiser  leerer  Ton  kann  an  die  Stelle  der  nor- 
malen Resonanz  treten.  Bei  Oedem  ist  hauptsächlich  seröse 
Infiltration  des  intervesiculären  Zellgewebes  zugegen,  doch  ist 
nach  Laennec   auch  ein  bedeutender    Theil  Serum   in  den 
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Bläschen  selbst  enthalten*).  Man  kann  aus  diesen  anatomischen 
Zuständen  zugleich  abnehmen,  wie  es  sich  mit  den  angegebe- 
nen Kennzeichen  verhält,  und  wie  wenig  Werth  sie  haben,  um, 
die  Krankheit  zu  charakterisiren.    Wenn  in  Wahrheit  sich  das 
Oedcm,   das  im  AUgemeinert  die  beiden  untern  und  hintern 
Gegenden  der  Brust  einnimmt,  durch  diesen  doppelten  Sitz  von 
der  Pneumonie  unterscheidet;  anderseits  die  Schwäche  der  Re- 
sonanz es  von  der  Bronchitis  unterscheidet,  so  rauss  man  doch 
zugleich  zugeben,  dass  die  Pneumonie  zuweilen  doppelt  ist,  dass, 
wenn  die  Schwäche  der  Resonanz  auf  beiden  Seiten  zugegen  ist, 
sie  sehr  schwer  zu  beurtheilen  sein  kann,  und  dass  so  Laenuec 
mit  Recht  sagen  konnte,  die  Symptome  des  Emphysems  seien 
sehr  zweideutig.     Und  doch  ist  das  Lungenödem  eine  Krank- 
heit, die  für  gewöhnlich  am  Krankenbett   wenig  Unsicherheit 
mit  sich  führt,  da  die  Zuverlässigkeit,  die  die  Perkussion  und 
Auskultation  uns  verweigern ,   andere   Elemente   der  Diagnose 
bieten,  wie  die  Expectoration,  die  Beachtung  der  serösen  Ex- 
sudate, die  oft  zugleich  an  andern  Stellen  da  sind,  gewisse  be- 
gleitende Krankheiten,  wie  z,  B.  eine  Herzkrankheit,  endlich 
der  Verlauf  des  Oedems  selbst,  der  zuweilen,  allerdings  chro- 
nisch, verborgen  ist,  bisweilen  aber,  wie  4^  n  d  r  a  l  beobachtet 
hat,  schnell,  acut,  erstickend,  so  dass  oft  in  wenig  Tagen,  dem 
Leben  des  Kranken  ein  Ende  gemacht  wurde,  in  einem  Falle 
trat  Überalk  an  die  Stelle  des  Respirationsgeräusches  ein  feuch- 
tes Rasseln,  das  so  schnell  verschwand,  als  es  sich  schnell  ver- 
breitet hatte.  , 

Es  glebt  jedoch  einen  Fall,  den  schon  Laeunec  angiebt, 


*)  Nach  Beau  wäre  diese  Beobachtung  Laennecs  irrig,  das  Oedem 
hätte  nur  ausserhalb  der  Luftwege  und  Luftzellen  seinen  Sitz,  daher  könne 
es  auch  -licht  das  knisternähnliche  Rasseln  zum  Symptom  haben,  und  sehr 
oft  habe  man  das  Lungenödem  nach  dem  Tode  constatirt,  ohne  dieses  Ras- 
seln bei  Lebzeilen  geliört  zu  haben.  Dieses  Rasseln  würde  nur  dann  vor- 
kommen, wenn  das  Oedem  mit  Bronchialcatarrh  co.sipücirt  ist.  (^Archives 
Deceinbre  1840).  Ich  bemerke  hierbei  nur,  um  zu  rechtfertigen,  dass  ich 
mich  zur  Meinung  Laennec's  bekenne,  dass  ich  unter  der  grossen  Anzahl- 
Herzkranker  in  ßouillaud's  Sälen  oft  Lungenödem  gefunden  habe, 
und  jedes  Mal  sich  dieses  durch  das  knisternähnliche  Rasseh\  zu  erkennen 
gegeben  hat. 
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wo  die  Kennzeichen  des  Oedems  so  ondeutlich  sind,  dass  die 
Diagnose  unmöglich  werden  l^ann.  Dieser  Fall  ist  der,  wo  es 
mit  Emphysem  zusammen  iällt,  oder  mit  einer  Bronchitis,  die 
das  Respirationsgeräusch  schwächt.  Es  ist  gewiss,  dass  dann 
die  Respiration  zu  schwach  und  zu  wenig  ausgebreitet  wird 
sein  können,  um  das  dem  Oedem  eigenlhümliche  blasige  Ras- 
lein  herbeizuführen.  L  a  e  n  n  e  c  räth  hier  an,  den  Kranken 
lusten  zu  lassen ,  um  es  zu  erhalten,  oder  ihn  lange  den  Athem 
lurückhalten  zu  lassen. 

Die  Pneumonie. 

Die  Pneumonie  wird  im  Allgemeinen  bestimmter  bezeich- 
let.  Man  hat  mit  Recht  gesagt,  dass  es  so  selten  sei,  eine  dop- 
)eUe  Pneumonie  anzutrelfen  als  eine  Bronchitis,  die  nur  auf  eine 
Seite  der  Brust  beschränxt  ist.  Diese  Regel- lässt  jedoch  zahl« 
reiche  Ausnahmen  zu,  wofern  wir  nicht  in  Bezug  auf  die  dop- 
>elte  Pneumonie  hinzufügen:  in  demselben  Grade  auf  beiden 
leiten.  In  der  That  kommt  es  bei  heftigen  Pneumonien  häu- 
ig  vor,  dass  man  auf  einer  Seite  Bronchialhauch;  auf  der  an-  ■ 
lern  Knistern  findet. 

Ausser  der  Einheit  des  Sitzes  erwähne  ich  noch  einige 
indere  Punkte  derselben  Art ;  so  erstreckt  sich  die  Pneumonie 
lehr  oft  über  die  hintern  und  mittlem,  bisweilen  über  die  un- 
ere  Parthie,  und  einige  andere  Krankheiten  haben  eben  so 
läufig  ihren  Sitz  in  diesen  Parthien ;  wenn  die  Pneumonie  aber 
hren  Sitz  in  der  Spitze  hat ,  wenn  in  der  Achselhöhle  oder 
jogar  nur  vorn  das  Knistern  oder  der  Bronchialhauch  gehört 
vird,  so  findet  man  in  dem  Sitz  der  krankhalttn  Erscheinungen 
jinen  Grund  für  die  Diagnose. 

Der  leere  Tau  ist  in  der  Pneumonie  ein  werthvoller  Pro- 
)irsteiu.  Ich  wiederhole  hier  abermals,  was  ich  echon  oft  ge- 
lagt:  viel  blasige  Rasselgeräusche,  so  fein  und  so  charakteristisch 
;ie  auch  sein  mögen,  viele  Arten  wirklichen  Knisterns  empfangen 
lur  von  dem  begleitenden  leeren  Ton  ihre  semiologische  Be- 
deutung. Es  ist  jedoch  damit  nicht  gesagt,  dass  der  leere  Ton 
m  der  Pneumonie  nie  fehlt.  Ist  sie  lobulär,  sind  die  entzünde- 
en  Parthien  von  gesunden  umgeben,  ist  die  Krankheit,  gelbst 
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im  zweiten  Grade,  tief  central,  so  ist  kein  deutlich  leerer  Ton, 
oft  kein  stelhoskopisches  Kennzeichen  zu  finden.  Diese  Falle 
sind  aber  seUen  oder  nur  vorübergehend.  Wenn  nicht  eine 
energische  Behandlung,  besonders  wiederholte  Aderlässe,  di« 
durch  andere  zuverlässigere  S;ymptome  naotivirt  werden,  wie 
durch  die  Expectoration ,  Husten,  Fieberhitze  u.  s.  w,  eine 
schnelle  Zertheilung  dieser  Entzündungskerne  herbeigeführt  ha- 
ben, so  schreitet  die  Krankheit  vor,  breitet  sich  strahlenförmig 
aus,  erstreckt  sich  bis  zur  Peripherie,  und  die  Zeichen,  die  uns 
anfangs  im  Stiche  gelassen,  treten  wieder  in  ihrer  gewöhnlichen 
Bedeutung  auf.  Doch  oft  nehmen  auch  dann  noch  diese  Zei- 
chen die  ihnen  gebiihrende  überwiegende  Bedeutung  nicht  so- 
gleich in  Anspruch.  Sie  sind  noch  schwach,  wie  wenn  man 
sie  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  auffindet ,  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft,  und  nicht  im  Stande,  durch  sich  allein  die 
Diagnose  festzustellen.  Folgendes  ist  die  Geschichte  der  pro- 
gressiven Ausbildung  der  Pneumonie. 

Man  hat  in  der  Pneumonie  drei  Grade  angenommen,  die 
Ansch6ppung  oder  Luhgencongestion ,  die  Hepatisation  und  die 
eitrige   Infiltration.     Ich  lasse  die  Splenisation  unerwähnt,  die- 
angenommene  Form  des  zweiten  Grades,  die  nur  eine  Art  blu- 
tiger Infiltration  ist,  eine    interstitielle  Häjnorrhagie  des  Lun-- 
gengewebes.   Unter  den  Kennzeichen  des  Plessimeters  oder  desif 
Stethoskops   haben   diese    drei  Grade  keine  correspondirendeni 
Zeichen.    Alle  Bestrebungen  Laennec's  haben  eine  derartige 
Correspondenz    nicht   aufzufinden  vermocht.     Der   Grad  derr 
Krankheit  mag  sein,  welcher  er  wolle,  der  leere  Ton  wird  mehrr 
oder  weniger  deutlich  sein,  je  nach  dem  Grade,  wird  Broncliial- 
hauch  oder  knisterndes  Rasseln  da  sein.  Von  Seiten  der  Perkussiom 
bekommen  wir  also  nur  eine  Art  der  Enthüllung,  von  Seitenu 
der  Auskultation  nur  zwei,  und  das  knisternde  Rasseln  hat  im 
der  Pneumonie  im  ersten  Grade  den  hohen  Werth,   den  ihaii 
Laennec  zuerkannt  hat,  nicht  einmal  behaupten  können.  Crur 
veilhier,  Chomel  und  Andral  haben  zuerst  ihm  diesem 
Werth  streitig  gemacht.    Nach  Andral  ist  das  Knistern,  ob-] 
gleich  daselbst  last  constant,   nicht,  wie  Laennec  will,  einil 
pathognomonisches  Zeichen  der  Pneumonie,  weil  es  auch  in  einen 
Menge  Fäiiea  angetroffen  wii'd,  w«  um  eiae  eiafach«  Br^uchi-i 
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tis  zugegen  ist,  so  in  der  hronchüis  capillaris,  wenn  zähe  Flüs- 
sigkeit, durch  weiche  die  Luft  schwer  dringt,  die  kleinen  Bron- 
chien ausfüllt  (Laennec^  4e  edit.^  Tome  1  p.  52 Ij. 

Diese  Bemerkung  war  um  so  mehr  begründet,  als  Laennec 
selbst  da,  wo  er  von  dem  knisternden  Rasseln  in  den  angedeuteten 
Ausdrücken  sprach,  diese  Periode  der  Krankheit,  richtiger  diese 
der  Krankheit  vorhergehende  Periode  im  Auge  hatte,  wo  der  Ton 
der  Brust  nur  etwas  dumpfer  ist,  die  Periode,  welche  seine  geringe 
Uebung  in  der  Perkussion  mit  Unrecht  bis  in  die  Hepatisation 
herüberzog.  In  der  That  wäre  die  Bemerkung  Andrai's 
weniger  unwiderlegbar  gewesen,  wenn  er  sie  auf  das  Knistern, 
das  mit  dem  leeren  Ton  zusammenfälK,  angewandt  hätte,  da 
das  Knistern  in  dieser  Begleitung  imbestreitbar  ein  charakteri- 
stisches Zeichen  des  ersten  Grades  der  Pneumonie  ist. 

Wenn  die  Entzündung  zu  dem  Grad  der  Hepatisation,  d.  h. 
aum  zweiten  Grad,  vorgeschritten  ist,  so  hört  man,  wie  La  ennec 
sagt,  weder  knisterndes  Rasseln  noch  Respirationsgeräusch,  und 
das  Fehlen  dieser  Erscheinungen  ist  oft  das  einzige  Zeichen 
der  Hepatisation  (loc.  cit.  p.  250).  Soll  dies  heissen,  dass  man 
dann  gar  kein  stethoskospisches  Geräusch  hört,  so  ist  dies  aller- 
dings nicht  unmöglich.  Barthez  und  Rill  i  et  citiren  die 
Beobachtung  eines  Kindes,  bei  dem  sie  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  nur  ein  vollständiges  Fehlen  des  Respira- 
tionsgeräusches constatirten..  Sie  hatten  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat diagnosticirt ,  und  bei  der  Section  fanden  sie  die  seiosa 
vollkommen  gesund  und  die  Lunge  ganz  hcpatisirt.  f  Tratte  des 
maludies  des  enfanls^  t.  1.  p.  83.)  Das  ist  äusserst  selten. 
Meistens  giebt  die  Auskultation  den  Bronchialhauch  und  die 
Bronchophonie,  deren  Varietäten  und  eigenthümliche  Charaktere 
wir  oben  ausführlich  genug  beschrieben  haben. 

Auf  diesen  i-unkt  angekommen  schreitet  die  Pneumonie 
zurück,  wobei  sie  entweder  durch  das  wieder  auftretende  Kni- 
stern (crepilation  de  retour)  sich  rückbildet,  oder  diesen  ge- 
wöhnlichen üebergang  überspringt,  und  was  Laennec  bei 
Pneumonikern  immer  gefunden  haben  will,  gleich  zu  dem  nor- 
malen Zustand  zurückkehrt,  wovon  ich  mehrere  Beispiele  ge- 
sehen habe,  oder  wo  der  Hauch  und  die  Bronchophonie  einige 
Tage  länger  bestehen,   als  die  allgemeineu  Symptome;  bald 
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schreitet  die  Pneumonie  weiter  vor,  von  der  Hepatisation  zur 
Eiterinfiltration,  und  gelangt  so  zum  dritten  Grad.  Beide  Un- 
tersuchungsraethoden  geben  gewöhnlich  hier  nichts  weiter  an. 
Noch  ist  leerer  Ton,  Bronchialhauch,  zugegen,  jkein  neues  Zei- 
chen, so  lange,  wie  Laennec  selbst  sagt,  der  Eiter  concret 
ist.  Wenn  er  sich  zu  erweichen  beginnt,  hört,  man  in  den  Bron- 
chien ein  mehr  oder  weniger  schleimiges  Rasseln,  das  entwe- 
der von  dein  Eiter  in  denselben,  oder  von  der  in  diesem  Au- 
genblick reichlichem  Sccretion  herrührt.  Dann  würde  dieses  Ras- 
seln, um  zum  normalen  Zustand  zurückzukehren,  sich  ebenfalls 
durch  das  rückkehrende  Knistern  zurückbilden,  das  Knistern 
gelbst  würde  zum  knisternahnlichen  Geräusch  werden,  und  so 
das  Auftreten  das  Oedem  andeuten,  das  im  Allgemeinen  die  Lö- 
sung der  Pneumonie  in  diesem  Grade,  wie  zuweilen  auch  die 
der  beiden  andern  Grade  begleitet. 

Fernere  Beobachtungen  haben  diese  Annahmen  Laennec 's 
nicht  gerechtfertigt,  sondern  mehr  als  Phäntasiegebilde  als  als  That- 
sachen  bezeichnet;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Idee  Fournet's, 
der  die  Frage  aufwirlt,  ob,  wie  er  es  in  einem  Fall  gesehen 
hat,  man  die  Eiterungsperiode  der  Pneumonie  nicht  an  einem 
Schleimrasseln  mit  dem  speciellen  Charakter,  nur  mit  der  In- 
spiration aufzutreten,  erkennen  könne.  ( Recherche«  cliniqiies 
etc.  T.  L  p.  227). 

•  Die  Auskultation  leistet  alle  Tage  wesentliche  Dienste,  und 
ihre  Erfolge  sind  glänzend  genug,  dass  man,  wenn  die  Wahr- 
heit es  erfordert,  olfen  ihre  Mängel  zu  gestehen  kein  Beden- 
ken zu  tragen  braucht.  Wenn  ich  hier  alle  Varietäten  der  Pneu- 
monie durchgehen  könnte,  würde  ich  gewiss  oft  auf  die  Gele- 
genheit stossen,  dies  Bekenntniss  abzulegen,  doch  würde  uns  dies 
zu  weit  führen.  Ich  will  mich  damit  begnügen,  hier  an  die 
centrale  un  1  lobuläre  Pneumonie  zu  erinnern,  die,  wie  Laen-. 
nec  mei.it,  allein  aus  den  Ergebn  ssen  der  Perkussion  und 
Auskultation  zu  diignosticiren,  nicht  nur  schwer,  sondern  selbst 
immöglich  sein  kann.  Ich  habe  mehrere  Beispiele  von  oIFen- 
bar  tiefer  Pneumonie  gesehen,  wo  in  den  ersten  zwei  oder  drei 
Tagen  alle  Zeichen  der  Krankheit  i  ugegen  waren,  ausgenommen 
die,  welche  diesen  beiden  Untersuchungsraethoden  angehören, 
die  Bich  erst  später  zu  erkennen  geben.  Es  ist  selbst  eine  sehr 
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lekannte  klinigche  Thatsache ,  dass  oft  die  Prog^nose  an  Ge- 
ncht  gewinnt,  was  die  Diagnose  an  Genauigkeit  verliert. 
Cs  ist  dem  praktischen  Arzte  lieber,  diese  reichen  Salven  des 
nisternden  Geräusches  nnit  allgemeinen  Symptomen  gleicher  In- 

'  ensität  zusammen  auftreten  zu  sehen,  als  diese  seltnen,  zer- 
treuten  oder  entfernten  Blasen,  die  so  oft  an  das  Dasein  einer 
jlentral- Pneumonie  gebunden  sind.  Bisweilen  sind  die  stetho- 
kopischen  Erscheinungen  oder  wenigstens  einige  von  ihnen 
naskirt,  nicht  durch  das  normale  Geräusch  des  gesund  gebliebe- 

'  len  Parenchyms,  sondern  durch  die  krankhaften  Geräusche  selbst, 
lie  auch  den  umgebenden  Gegenden  angehören.  So  kann  man 
;inen  tiefen  Bronchialhauch  von  einem  oberflächlichen  Knistern 
ider  einem  pfeifenden  Rasseln,  oder  dem  Reibungsgeräusch  der 
'leura  bedeckt  finden.  Bisweilen  ist  der  Bronchialhauch  und 
Austen  zu  hören,  aber  nicht  die  Bronchophonie,  wenn  die  Pe- 
ripherie noch  permeabel  oder  nur  congestiv  überfüllt  den  Wie- 
lerhall  der  Stimme  unterbricht,  während  der  Hauch  und  na- 
nentlich  die  Resonanz  des  Hustens  leicht  über  dieses  Hinder- 
»iss  triumphiren.  Andere  Male  nimmt  ein  Bronchialrasseln  den- 
lelben  Sitz  ein  und  erstreckt  sich  eben  so  weit,  aber  sein  Wie- 
lerhall  ist  lauter,  well  ein  Hepatisationskern  den  Ton  besser 
)i8  zu  unserm  Ohr  leitet  oder  verstärkt.  In  einzelnen  Fällen, 
lie  ich  nicht  t  .ibst  beobachtet,  sondern  nach  F  o  u  r  n  e  t  citire, 
laben  die  Central-Pneumonien  kein  anderes  stethoskopisches 
Kennzeichen  als  eine  puerile  Respiration  der  andern  Lunge. 
Oefter  entwickelt  sich,  statt  in  der  entgegengesetzten  Lunge, 
n  der  kranken  Lunge  selbst  diese  puerile  Respiration,  diese  > 
einzige  Anzeige  von  mehr  oder  weniger  tiefen,  zerstreuten  Ent- 
lündungskerncn  In  der  lobulären  Pneumonie  hat  Andral 
lie  Resonanz  des  Plessimeters  erhalten,  das  vesiculäre  Geräusch 
deutlich  vorhanden  gefunden,  mit  einem  Worte  nichts  weiter, 
ils  ein  verlängertes  Exspirationsgeräusch,  welches  dann  in  dem 
Brade  verschwand,  als  die  Zertheilung  vorschritt.  {Laennec^ 
\e  tdit.,  T.  1.  p.  648). 

Bei  Kindern  ist  die  Pneumonie  gewöhnlich  zerstreut, 
lobulär,  und  sehr  oit  ist  die  Entzündung  doppelt,  woher  es 
kommt,  dass  eines  Theils  der  Bronchialhauch  in  diesem 
Alter  seltener  ist,  anderntheils  für  den  Beobachter  selten  die- 

15 


220 

ser  Contrast  zwischen  der  .gesunden  und  entzündeten  Seite  dai 
ist,  der  sehr  oft  für  die  Diagnose  nützlich  ist. 

Nach  allen  diesen  wünschenswerthen  Aufklärungen,  die  ichb 
angedeutet,  in  Bezug  auf  die  Fälle,  wo  der  Antheil  der  Per- 
kussion und  Auskultation  in  der  Diagnose  secundär,  oder  selbstl 
Null  ist,  will  ich  jetzt  die  nicht  weniger  zahlreichen  Fälle  nen- 
nen, wo  bei  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abwesenheit  derr 
andern  Zeichen,  diese  beiden  üntersuchungsmethoden  ganz  al- 
lein die  Pneumonie  zu  erkennen  geben.  Ich  erinnere  hier  z.  B. 
nicht  nur  an  diese  Nebenpneumonien,  deren  Symptome  sich  miti 
denen  der  vorhergehenden  Krankheit  vermischen,  so  die  während 
des  Verlaufes  einer  Schwindsucht,  sondern  an  die,  welche  sehr 
oft  die  ganze  Krankheit  bilden,  und  nichts  desto  weniger  durch 
kein  andres  Hülfsmittel  der  Diagnose,  als  durch  die  Perkus- 
sion und  Auskultation  aufgefunden  werden;  hierher  gehören  die 
verborgenen  Pneumonien,  die  in  der  Kindheit  so  häufig  sind,  weil 
sie  nach  der  Abschätzung  Guersant's  drei  Fünftel  der  Kin- 
der hinwegrafFen ,  die  in  den  Hospitälern  von  der  Geburt  bis« 
znr  Zahnperiode  sterben,  und  die  im  Alter  vorkommenden ,  wo 
das  Sinken  der  Kräfte,  die  plötzliche  Schwäche  oft  keinen  Gründl 
hat,  als  eine  Pneumonie,  deren  Gegenwart  kein   anderes  Sym- 
ptom vermuthen  lässt;  so  im  erwachsenen  Alter  diese  Pneumo- 
nien der  Spitze,  wo  die  pathognomonische  Exspectoration  bis- 
weilen während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlt,  diesa 
unächten,  adynamischen  Pneumonien,  die  die  tückischen  Be- 
gleiter der  bösartigen  und  typhösen  Fieber  sind,  wo  weder  Re- 
action,  noch  Schmerz  noch  Expectoration  zugegen  ist. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  besonders  fiir  die  acute  Pneumonie. 
Die  chronische  Pneumonie  ist  weniger  selten  nach  Andral,  als^ 
man  im  Allgemeinen  angenommen  hat.  Dieser  Form  der 
Krankheit  gehören  diese  schwarzen  Indurationen  des  Parenchyms* 
an,  die  mit  Unrecht  für  zufällige  Produkte  angesehen,  undl 
Melanosen  genannt  worden  sind.  Nach  demselben  Beobachten 
ist  übrigens  der  Broncliialhauch  in  der  chronischen  wie  in  derr 
acuten  Pneumonie  möglich,  aber  niemals  ist  hier  der  Hauch  sp 
deutlich.  Ich  meinestheils  habe  nur  drei  oder  vier  Fälle  vom 
chronischer  nicht  tiiberculöser  Pneumonie  angetroffen.  Jedes- 
mal waren  knisterndes,  mehr  oder  weniger  feuchtes  Rasseln,  eina 
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leutlich  leerer  Ton  die  physischeu  Zeichen  derselben.  In 
iinem  dieser  Fälle  waren  diese  Erscheinungen  auf  der  ganzen 
ordern  Parthie  der  rechten  Lunge  anzutreffen. 

Lungeiiabscesse. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  der  eitrigen  Infiltration,  in  der 
usgebreiteten  Lungeneiterung  die  Auskultation  fast  nicht  im 
Uande  war,  besonders  die  wahre  Natur  dieses  krankhaften  Zu- 
tandes,  diese  bestimmte  Periode  der  Pneumonie  zu  charakteri- 
iren.  Von  dem  Falle,  wo  der  Eiter  sich  in  'deutlichen,  isolir- 
en  Punkten  ansammelt,  wo  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  mit- 
en  im  Parenchym  bilden,  sagt  Laennec:  „Ein  sehr  starkes 
rossblasiges  und  deutlich  cavernöses  Schleimrasseln  ist  an  der 
kelle  des  Abscesses  wahrzunehmen.  Die  ßronchophonie  än- 
iert  sich  in  deutliche  Pectoriloquie  um,  die  Respiration  und  der 
lasten,  die  bronchial  waren,  werden  cavernös.  Wenn  der  Ab- 
cess  nahe  an  der  Oberfläche  der  Lunge  ist,  die  Respiration 
nd  der  Husten  an  derselben  Stelle  den  Hauch  in  das  Ohr 
bgeben,  und  wenn  ein  Theil  der  Wandungen  des  Abscesses 
ünn  und  weich  ist,  wird  der  Hauch  verschleiert."  (Tome  1. 
.  524.) 

Dieses  letzte  Zeichen  ausgenommen,  von  dessen  Werth  wir 
n  einem  andern  Orte  gesprochen  haben,  glaube  ich,  dass  alle 

'  .ndern  uns  allerdings  die  Krankheiten,  von  denen  es  sich  han- 
elt,  werden  zu  erkennen  geben  können,  doch  unter  2  Bedin- 

■ungen:  1)  müssen  die  Eiteransaramhmgen  oberflächlich,  und 
ann  ziemlich  gross  sein.  Im  Allgemeinen  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ie  mannigfaltigen  Abscesse,  die  nach  Eiterresorption  in  der 
unge  so  häufig  vorkommen,  bieten  meistens  weder  die  eine 
och  die  andere  dieser  Bedingungen,  und  die  Abscesse,  die  auf 
ine  reine,  nicht  tuberculöse,  Pneumonie  folgen,  sind  so  selten, 
ass  es  mir  scheint,  Laennec  habe  weniger  auf  sie,  als  auf 
ie  eigentlichen  Cavernen  die  verschiedenen  Kennzeichen,  die 
!h  eben  aufgezählt  habe,  anwenden  sollen. 

Gangrän  der  Lunge. 

Eine  andere  Krankheit,  ebenfalls  noch  eine  mögliche,  aber 
icht  weniger  seltene  Folge  der  Entzündung  des  Lungengewc- 
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bes,  ist  die  Gangrän  desselben.    Es  giebt  zwei  Arten  Lunger 
gangrän,  die  eine,  die  nicht  umschlossen,  ist  so  selten,  dass  Laeii 
nec  in  24  Jahren  sie  nur  zweimal  antraf,    die  andere  ist  bi 
grenzt  oder  partiell.    Bei  der   ersten  ist  knisterndes  Rasse 
zugegen,  bei  der  zweiten  anfangs  knisterndes,  dann  cavernös^ 
Rasseln,  dann  Abfallen  des  Schorfes,  dann,  wenn  die  Höhle  sic^ 
zu  entleeren  beginnt,  Pectoriloquie,  dann,  wenn  diese  Höhi 
sich  in  die  Pleura  öffnet,  die  gewöhnlichen  Zeichen  des  Pne 
mo-Hydro-Thorax.    Es  ergiebt  sich  hieraus  leicht,  dass  v« 
allen  diesen  Erscheinungen  keine  wirklich  pathognomonisch  h 
und  dass,  wenn  sie  mit  einigen  allgemeinen  Symptomen  vereinig, 
vorzüglich  mit  dem  gangränösen  Geruch  der  Expectoration  ve» 
bunden,  die  Krankheit  zu  charakterisiren  vermögen,  so  \erda. 
ken  sie  in  Wahrheit  nur  diesem  gleichzeitigen  Vorkommen  ihn 
Werth.    Nach  Laennec  soll  die  Resonanz  der  Stimme  bei  d. 
gangränösen  Höhlen  viel  reiner  und  stärker  sein,  als  bei  Lm 
genabscessen,  nicht  dieses  Schwanken  haben,  was  in  den  Wai 
düngen  dieser  letzten  statt  zu  finden  scheint,  und  ihren  Zusta 
der  Zerstörung  bezeichnet,  selten  von  verschleiertem  Hauch  h 
gleitet  sein,  wasbeiLungenabscessen  häufig  der  Fall  istfÄ. 
555).    Doch  sind  alle  diese  Zeichen  von  wenig  Werth,  üb 
gens  gesteht  selbst  La en nec  ein,  dass  ohne  den  Ausvrarf  i 
alle  durchaus  unvollständig  sind. 

Lungenapoplexie. 

Die  Untersuchung  der  Pneumonie,  die  uns  etwas  län^; 
beschäftigt  hat,  hat  uns  wiederholt  Gelegenheit  gegeben,  er 
Thatsache  zu  bemerken,  auf  die  wir  schon  an  andern  Ort 
hingefiihrt  worden  sind,  nämlich  die  Annäherung,  ja  die  Id» 
tität  einiger  Krankheiten  von  dem  Standpunkte  der  Stethosl 
pie  aus ,  die  in  jeder  andern  Beziehung  sich  durchaus  ungle: 
sind.    Dies  könnte  noch  durch  neue  Beispiele  begründet  w« 
den    wenn  wir  die  Uebersicht  der  Lungenleiden  weiter  verft 
en  Fragen  wir  z.  B.,  weLhes  sind  die  Zeichen  der  Apoplex' 
dieses  Organs,    so  finden  wir  Fehler  der  Respiration  in  eim 
wenig  ausgebreiteten  Theile  der  Brust,  und  knisterndes  Rass> 
in  der  Umgebung  dieser  Stelle,  in  Folge  der  blutigen  Infiltt 
tion,   die  rings-herum  strahlenförmig  angetroffen  wird,  der 
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fortbestehen  der  Respirationsgeränschlosigkeit,  wenn  die  vou 
er  Apoplexie  betroffeneu  Parthien  sich  in  harte,  zuweilen  ein- 
ekystete  Kerne  umgewandelt  haben  ;  cavernoses  Rasseln,  Hauch 
nd  Pectoriioquie,  wenn  diese  Parthien  der  Lunge  sich  erweicht 
nd  dann  in  Eiterheerde  umgewandelt  haben.  Auch  hier  tref- 
en  wir  kein  einziges  Zeichen,  das  nicht  in  verschiedenen  Zu- 
änden  angetroffen  wird.  Wenn  die  Abwesenheit  des  Fiebers 
08  nicht  während  der  ersten  Periode  an  eine  Pneumonie  glau- 
en  lässt,  so  würden  wir  sehr  oft,  trotz  der  Beachtung  des 
itzes  der  krankhaften  Geräusche,  die  uns  sehr  unterstützt,  die 
»reite  Periode  mit  allen  Krankheiten  verwechseln  können,  die 
ine  Aushöhlung  des  Lungenparenchyms  herbeizuführen  im 
tande  sind,  wenn  nicht  die  Charaktere  der  Expectoratioa  die 
iagnose  aufklärten. 

"  Das  Blutspucken. 

Bisweilen  unterscheiden  jedoch  die  Zeichen  der  Perkussion 
nd  Auskultation  die  Lungenapoplexie  von  einer  Krankheit,  die 
le  allgemeinen  Erscheinungen  und  die  Expectoration  selbst  zu- 
eilen nicht  davon  zu  trennen  im  Stande  sind;  es  ist  dies  das 
igeutliche  Blutspucken.  Obgleich  in  beiden  Leiden  der  Ton 
allkommen  normal  bleiben  kann ,  so  ist  doch  oft  bei  Apoplexie 
ie  Anfiillung  hinreichend  oberflächlich  und  ausgebreitet,  dass 
in  leerer  Ton  sie  zu  erkennen  geben  kann.  Laennec  hat 
alle  angetroffen,  wo  der  Ton  in  dem  dritten  Theile  einer 
rustseite  ganz  fehlte.  Der  leere  Ton  fehlt  im  Allgemeinen 
ollständig  beim  einfachen  Blutspucken.  Niemals  ist  beim  Blut- 
jucken  locale,  umschriebene  Abwesenheit  der  Respiration,  oft 
sdoch  in  der  Apoplexie.  Was  das  knisternde  Rasseln  dieser 
Jtzten  Krankheit  betrifft,  so  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden, 
ass  es  in  der  ersten  Krankheit  ebenfalls  angetroffen  werden 
ann.  In  beiden  hört  man  bisweilen  besonders  an  der  Wurzel 
er  Bronchien  ein  grossblasiges  knisterndes  Rasseln.  In  bet- 
en Krankheiten  können  jedoch  die  Zeichen  der  Perkussion  und 
uskultation  anf  gleiche  Weise  negativ  sein*). 

*)  Beau  bemerkt  mit  Recht,  dsss  die  Lungenapoplexie  nicht,  wie 
-laennec  glaubte,  in  den  Lungenbläschen  selbst  ihren  Sitz  habe 
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Die  Schwindsucht, 

Das  Blutspeien  führt  uns  zu  einer  Krankheit,  von  der  ee 
oft  das  Vorspiel  ist,  und  für  die  wir  nach  und  najch  eine  sehi 
grosse  Menge  stethoskopischer  Kennzeichen  aufgeführt  haben  i 
mit  einem  Wort  zur  Phthisis.  Gewiss  ist  Jeder  bei  dem  Stu- 
dium der  Respirationsgeräusche  überrascht  durch  die  grossti 
Menge  der  Geräusche,  die  die  Tuberkelbildung  zu  den  verschie-' 
denen  Perioden  ihrer  Entwickelung  zu  erkennen  geben  kaum 
Ja  man  könnte  wohl  jetzt,  nachdem  diese  verschiedenen  EUe-; 
mente  der  Diagnose  in  Verbindung  gebracht  worden  sind,  dem 
sonderbaren  Schluss  behaupten,  dass  es  nicht  ein  einziges  ste- 
thoskopisches Geräusch  unserer  Haupteintheilungen  giebt,  wel-i 
ches  nicht  eine  Rolle  in  dieser  wichtigen  Frage  der  Diagnosfi 
mitspielt,  nicht  ein  einziges,  selbst  nicht  das  normale  Geräuschi 
ist  von  dem  Vorkommen  der  Tuberkeln  ausgeschlossen.  Wenm 
ich  an  diese  Betrachtung  anreihe ,  was  aus  unsern  frühern  ün-» 
tersuchungen  nicht  weniger  deutlich  hervorgeht,  dass  das  Ge-* 
rausch,  welches  uns  belehrt,  fast  immer  an  der  kranken  Stell« 
gefunden  wird,  so  begreift  man  leicht,  wie  wichtig  für  die  Dia^ 
gnose  die  Auskultation  der  Spitzen  der  Brust  ist,  dass  an  die- 
ser Stelle  die  geringste  Abweichung  von  dem  normalen  Typus 
in  uns  den  Verdacht  an  die  fürchterliche  Krankheit  erregei 
muss,  deren  Verlauf  so  unauflialtbar  ist. 

Prüfen  wir  jetzt  mit  schnellem  Ueberblick  die  Reihe  um 
srer  stethoskopischen  Phänomene  in  derselben  Ordnung,  als  wii 
sie  aufgestellt  haben.  Ziemlich  parallel  können  wir  zugleich 
auf  diese  Weise   die  Progression  der  pathologischen  Erschei" 


dern  mehr  in  dem  iiitersütiellen  Zellgewebe  der  Lunge,  und   daher  das 
knisternähnlichc  Ra^sehi  und   das  Blutspuckeii   fehlen  kann,  und  häufig 
fehlt,   dass,  wenn  sie  da  sind,  es   den   Grund  hat,   dass   das  anfange 
ausserhalb  der  Lungenbläschen  infiltrirte  Blut  zum  Theil  in  diese  selbst  ha 
eindringen  können,  oder  die  blutige  Exhalation  zugleich  in  die  Lungenbläs-* 
eben,  und  in   das  interstitielle  Gewebe  hat  stattfinden  können.  Daraua 
würde  folgen,   dass  das  beständigste  physische  Symptom,  der  partieüe< 
Mangel   des  vesiculären   Geräusches  sein  würde,    und  der  tubäre  Hauch 
wenn  das  Leiden  oberflächlich  und   ausgebreitet,  und  die  apoplektiscb«' 
Masse  hinreichend  beträchtlich  ist.  (Archives  decembre  1840). 
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nnngen  verfolgen,  deren  mehr  oder  weniger  regelmässige  Auf- 
einanderfolge die  Phthisis  bildet. 

Der  normale  Zustand  ist,  wie  schon  gesagt,  mit  der  An- 
wesenheit von  Tuberkeln  nicht  unvertraglich,  dies  kommt  häil- 
fig  vor.  Die  Tuberkeln  sind  zerstreut  oder  tiefliegend,  die  auf- 
merksamste Auskultation  findet  nur  das  vollkommen  normale, 
vesiculäre  Geräusch,  das  ringsumher  wiederhallt.  Und  doch 
ist  die  Krankheit  zugegen,  bildet  sich  fort,  ihre  Fortschritte 
sind  selbst  bisweilen  sehr  schnell,  und  wenn  man  nach  einigen 
Tagen  einer  trügerischen  Sorglosigkeit  die  Untersuchung  wie- 
derholt, so  ist  man  schmerzlich  überrascht  von  der  Zahl  und 
Wichtigkeit  der  stethoskopischen  Zeichen,  die  heute  da  gefun- 
den werden,  wo  sie  vor  Kurzem  noch  ganz  fehlten.  Das  er- 
eignet sich  in  den  Hospitälern  nur  zu  oft,  wo  die  Zahl  der 
Kranken  nicht  immer  die  tägliche  Untersuchung  einev«  jeden 
gestattet.  Zuweilen  ist  diese  Abwesenheit  der  physischen  Zei- 
chen bis  zum  Tode  gegenwärtig,  „Ich  habe  oft,^'  sagt  Laen- 
nee,  „die  Respira  ion  auf  beiden  Seiten  mit  gleicher  Stärke 
und  Reinheit  vor  sich  gehen  hören  bei  Subjekten,  die  bei  der 
Section  eine  gesunde  Lunge  zeigten,  oder  die  nur  einige  Tu- 
berkeln von  kleinem  Umfang  boten,  und  die  andere  mit  Ge- 
schwülsten derselben  Art  angefüllt  war ,  deren  Dicke  von  der 
gines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Haselnuss  variirte,  und  de- 
ren Zahl  so  gross  war,  dass  die  Lunge  doppelt  so  schwer  ge- 
worden war."  (T.  II.  p.  8). 

Wir  mVissen  daher  in  den  Fällen  sehr  misstrauisch  sein, 
wo  ein  Individuum  seit  lange  hustet,  ohne  dass  ein  krankhaftes 
Geräusch  davon  den  Grund  angiebt.  Diese  Geräuschlosigkeit 
ist  oft  nur  zu  bezeichnend,  und  nach  einer  Bemerkung  An- 
[Iral's  sind  alle  Varietäten  des  Rasseins,  die  so  oft  bei  acuter 
wie  chronischer  Bronchitis  angetrolfen  werden,  günstiger  anzu- 
schlagen. 

Doch  müssen  wir  zwischen  einem  beständig  normalen  und 
einem  provisorisch  normalen  Zustand  einen  Unterschied  ma- 
chen. Es  ist  nicht  selten,  dass  bei  beginnender  Tuberkelbil- 
dung  die  Respiration  normal  ist,  d.  h.  heute  ohne  krankhaftes 
Nebengeräusch,  aber  morgen  plötzlich  einzelne,  sehr  feine  Bla- 
|8en  die  Reinheit  derselben  trüben.     Noch  weniger  selten  ist 
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dieser  Unterschied  im  Verhältniss  mit  dem  Unterschied  derr 
Tiefe  der  Inspirationen.    Bei  der  gewöhnlichen  Inspiration  sindl 
die  kleinen  Blasen  nicht  vorhanden,  begleiten  aber  oder  been- 
den vielmehr  die  tiefen  Inspirationen ,   und  folgen  auf  die  Er- 
schütterungen des  Hustens. 

Es  ist  gesagt  worden  ^  dass  das  Respirationsgeräusch  ini 
seinem  Rhythmus,  in  seiner  Stärke  und  in  seinem  Timbre  mo- 
dificirt  sein  kann.     In  diesen  3  Abtheilungen  finden  wir  Ge- 
räusche, die  Zeichen  der  Tuberkeln  sind. 

In  seinem  Rhythmus,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  Coutinuität,, 
Häufigkeit  oder  Dauer,  citiren  wir  die  abgestossene ,  unterbro- 
chene Respiration ,  die  so  oft  bei  den  partiellen  Pleuresien  den 
Spitze  vorkommt,  die  wirkliche  tuberculöse  Pleuresien  sind;, 
wir  fuhren  ferner  hier  die  acute  Phthisis  an,  als  in  einem  ho- 
hen Grad  die  Zahl  der  Respirationsbeweguugen  vermehrend,, 
diese  bisweilen  so  schnell  verlaufende,  so  reio  entzündlich^ 
Krankheit;  wir  erinnern  endlich,  in  Hinsicht  auf  die  Dauer,  au 
diese  verlängerte  Exspiration ,  auf  die  ich  schon  oft  dringend 
aufmerksam  gemacht,  und  auf  die  ich  hier  zurückkomme. 

Die  zwei  Unterabtheilungen ,  die  sich  auf  die  Stärke  des> 
Respirationsgeräusches  beziehen,  geben  uns  Elemente  für  di« 
Diagnose  an  die  Hand,  die  nicht  weniger  alle  Aufmerksamkeit 
verdienen,  was  um  so  sonderbarer,  als  sie  sich  einander  wi- 
•dersprechen.  Bald  schickt  die  tuberculöse  Lunge  unserm  Ohri 
nur  ein  verstärktes  vesiculäres  Geräusch ,  nur  eine  puerile  Re- 
spiration; bald  hingegen  und  zwar  meistens  ist  die  Respiratiom 
schwächer,  weniger  stark  unter  einem  Schlüsselbein,  als  unten 
dem  andern,  bisweilen  ist  sie  unter  beiden  Schlüsselbeinen  gleicht 
vermindert. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Timbre  der  Geräusche,  die  uns  be- 
schäftigen. Bald  verräth  sich  die  Tuberkulose  durch  eine  trockne« 
oder  rauhe  Respiration,  und  diese  fällt  oft  mit  einer  der  Mo- 
dificationen  zusammen ,  von  denen  wir  oben  gesprochen ;  bald 
durch  eine  feuchtere  Respiration,  die  den  verschiedenen  Rassel- 
geräuschen vorhergeht,  bei  denen  wir  jetzt  angelangt.  Jedochl 
wollen  wir,  ehe  wir  von  den  feuchten  Rasselgeräuschen  hani 
dein,  die  pfeifenden  oder  schnarchenden  Rasselgeräusche  er-i 
wähuen,  wenn  sie  an  den  Spitzen  local  vorkommen,  die  Gerän-* 


233 


sehe  des  Knatterns,  die  Reibungsgerausche  der  Pleura  selbst  in 
der  angegebenen  Gegend,  inid  endlich  die  Lungenreibunjg  Four- 
net's,  und  so  haben  wir  die  Liste  der  Hauptkennzeichen,  die 
die  entstehende  Tuberkelbildung  ankündigen  können,  die  Pe- 
riode der  Crudität  der  Tuberkelbildung  vervollständigt. 

Die  blasigen  Rasselgeräusche,  das  feuchte  Knattern  geben 
uns  die  zweite  Periode  zu  erkennen,  die  Erweichung  des  krank- 
haften Prcjduktes.  Bisweilen  wird  ein  feines  Knistern,  das  Kni- 
stern der  Pneumonie,  zugegen  sein,  und  wie  viele  Pneumonien 
bieten  beim  ersten  Auftreten  das  Bild  der  tuberculösen  Dege- 
nerescenz.  Nach  der  richtigen  Beobachtung  von  Barth  und 
Roger  zeichnen  sich  diese  Pneumonien  dadurch  aus,  dass  sie 
öfter  die  vordere  Parthie  als  die  hintere  der  Spitzen  einneh- 
men, im  Gegensatz  zu  den  reinen  Pneumonien,  deren  physi' 
sehe  Kennzeichen  fast  immer  hinten  zuerst  auftreten,  oder, 
wenn  sie  sich  über  die  vordere  Parthie  erstrecken,  meistens 
hinten  deutlicher  fortbestehen.  Andere  Mal  wird  es  ein  Ras- 
seln mit  weniger  gleichen,  grösseren  Blasen  sein,  die  bisweilen 
zwischen  beide  Tempos  der  Respiration  vertheilt  sind,  oder 
ausschliesslich  dem  zweiten  Tempo  angehören.  Es  wird  dies 
ein  Rasseln  sein,  welches  nicht  mit  einem  normalen  Schall  zu- 
gleich vorkommt,  aber  nichts  destoweniger  ein  knisternähnliches 
Rasseln  sein  wird.  Andere  Mal  endlich,  aber  dies  führt  uns 
schon  zu  der  Periode  der  Höhlen,  wird  es  ein  cavernöses  Ras- 
seln sein,  und  der  Zwischenraum  zwischen  diesem  Rasseln  und 
dem  vorhergehenden  wird  bald  ohne  bemerkbaren  üebergang 
überschritten,  bald  giebt  es  zwischen  beiden  das  metallische 
Knattern  oder  das  cavernulöse  Rasseln  von  Hirtz  und  Four- 
net.  Das  Tracheal  -  Rasseln  kann  ebenfalls  diesen  tuberculösen 
Ulcerationen  der  obern  Respirationswege  angehören,  die  die 
phthisis  laryngea  ausmachen. 

Einen  Schritt  weiter  gelangen  wir  zum  Bronchinlhauch, 
der  unserm  Ohr,  so  wie  die  Bronchophonie,  nur  einen  Zustand 
der  Lungeninduration  ausdrückt,  und  den,  streng  genommen, 
der  erste  Grad  selbst  mehr  als  jeder  andere  in  Anspruch  neh- 
men kann ;  wir  sind  mit  ihm  an  der  letzten  Periode  der  Krank- 
heit, bei  dem  dritten  Grade  der  Phthisis,  angelangt.  Hier  ge- 
langt das  Respirationsgeräiisch  nicht  mehr  dadurch  zu  uns,  dass 
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es  nur  durch  zähe  Flüssigkeiten  dringt  und  durch  die  Neben- 
vibration eines  indurirten  Parenchyms  stärker  wird,  sondern  es 
wird  sich  im  Innern  einer  tönenden  Höhle  verstärken,  indem 
es  mitten  in  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  mit  einem  gur- 
gelnden Geräusch  aufwallt,  durch  ihren  engen  Hals  mit  dem 
Wiederhall  einer  halbvollen  Caraffe  haucht,  oder  indem  es  die 
Ränder  mit  dem  Klingen  eines  Metalls  wiederhallen  lässt.  Hier 
ist  die  Stimme  des  Kranken  für  uns  nicht  mehr  ein  unbestimm- 
tes und  fernes  Echo  ,  sondern  seine  Worte  werden  unter  un- 
serm  Ohre  articulirt  sein ,  sie  werden  durch  die  tuberculöse 
Caverne  direkt  an  uns  gerichtet  sein,  und  die  Brust  wird,  nach 
dem  poetischen  Ausdruck  Laennec's  uns  die  grausame  Zer- 
störung der  unheilbaren  Krankheit,  die  sie  verwüstet,  selbst 
verkünden.  In  dieser  Periode  ist  übrigens  die  äussere  Stimme 
gelbst  sehr  oft  nicht  weniger  charakteristisch,  erloschen,  heiser, 
cavernös,  bisweilen  hinreichend  pathognomonisch,  um  allein  für 
die  Feststellung  der  Diagnose  auszureichen.  In  dieser  Periode 
wird  endlich  die  plessimetrische  Resonanz  der  leidenden  Spitze, 
obgleich  nach  den  Fortschritten  der  Krankheit  immer  dumpfer 
werdend,  diesen  vollständig  leeren  Ton,  diesen  bis  dahin  unter 
dem  Finger  so  deutlichen  Widerstand,  mit  einem  mehr  oder 
weniger  hohlen  Schall,  oder  auch  mit  dem  Klingen  des  gesprun- 
genen Topfes  umtauschen  können. 

Alle  die  aufgezählten  physischen  Zeichen  gelten  für  die 
Spitze  der  Brust,  denn  dort  ist  der  häufigste,  wenn  auch  nicht 
ausschliessliche  Sitz  der  Schwindsucht.  Bisweilen  fixirt  sich 
der  Process  der  Tuberkelbildung  an  andern  Stellen ,  und  ich 
habe  selbst  bei  einer  Frau  alle  Zeichen  einer  Tuberkelhöhle 
gonderbarer  Weise  an  einer  Stelle  der  hintern  und  äussern  Ge- 
gend der  Ba'äis  einer  Lunge  aufgefunden.  Was  bei  Erwachse- 
nen so  äusserst  selten  ist,  ist  es  noch  weit  weniger  bei  Kin- 
dern. Bei  ihnen  können  die  Höhlen  ausschliesslich  in  der  mitt- 
lem oder  untern  Parthie  der  Lungen  vorkommen,  was  daher 
zukommen  scheint,  dass  häufig  in  der  Kindheit  die  Ganglien 
der  Bronchien  der  erste  Sitz  der  Tuberkelbildung  sind.  Ha- 
ben sich  diese  erweicht,  und  das  Lungengewebe  selbst  ulcerirt, 
so  communiciren  diese  Ganglien  mit  den  Bronchien,   und  kön- 
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nen  unsern  Mitteln  der  Untersuchung  alle  Zeichen  bieten,  die 
eine  gewöhnliche  Caverne  giebt. 

Gaiiglieugesclnv Oiste,  luelanotisclie  Geschwülste  u.  s.  w. 

Von  allen  diesen  Geschwülsten,  die  sich  in  der  Dicke  des 
Lungenparenchyms  entwickeln  können,  gilt,  dass  sie  sich  durch 
kein  eigenthümliches  Geräusch  zu  erkennen  geben,  sondern  nur 
durch  die  Unterdrückung  der  mehr  oder  weniger  tiefen  Mo- 
dificationen  der  Respirationsgeräusche.  Die  Compression  auf 
das  Lungegenwcbe  kann  so  weit  gehen,  dass  sie  den  Bronchial- 
hauch erzeugt,  und  dann  ist  klar,  dass  die  Lösung  dieser  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  mehr  den  rationellen  Kennzeichen,  den 
vorausgehenden  oder  begleitenden  Zuständen,  als  der  INatur  der 
physischen  Zeichen  selbst  zuerkannt  werden  muss. 

Der  Luiigenbruch. 

Wenn  hingegen  eine  äussere  Geschwulst,  eine  intercostale 
Geschwulst  z.  B.,  von  einem  Lungenbruch  herrühren  würde,  so 
würde  das  Stethoskop  von  grossem  Werthe  sein  und  wie  die 
Perkussion,  vielleicht  selbst  noch  sicherer,  jede  Ungewissheit 
heben. 

§  3.    Die  Pleuren. 

Fast  bei  allen  Krankheiten  der  Pleura  ist  die  Auskultation 
anwendbar,  selbst  bei  denen,  deren  Unwichtigkeit  von  dem 
anatomischen  Standpunkte  aus,  oder  deren  tiefe  Lage  von  der 
Art  ist,  dass  sie  der  Untersuchung  durch  das  Plessimeter  ent- 
gehen. Die  z.  B.,  die  nur  in  einer  schmalen  und  dünnen  falschen 
Membran,  in  einer  Entzündung  des  Zwerchfells  oder  einer  in- 
terlobulären Entzündung  bestehen,  können  sich  dem  Ohr  entweder 
durch  das  Dasein  eines  neuen  Geräusches,  oder  weniger  direkt 
80  etwa  durch  das  geringere  Vollsein  des  Reepirationsgeräu- 
sches  zu  erkennen  geben.  Hiermit  ist  schon  gesagt,  dass  in 
den  Krankheiten  der  Pleura  zwei  Reihen  bestimmter  Geräusche 
jjehört  werden  können,  entweder  Geräusche,  die  der  Pleura  an- 
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gehören,  oder  Geräusche,  die  der  Lunge  angehören.  Man 

könnte  selbst  eine  dritte  Reihe  Geräusche  annehmen,  diejeni- 
gen, bei  deren  Bildung  sowohl  die  Lunge  selbst,  als  die  Pleu- 
rahöhle das  Ihrige  beitragen.  Daraus  ergiebt  sich  auch  schon  i 
der  Nutzen  der  Auskultation  in  der  Diagnose  dieser  Klasse  von 
Krankheiten,  wie  sehr  in  Bezug  auf  sie  ihr  Zeugniss,  wenn  es 
ganz  negativ  ist,  mehr  unser  Vertrauern  verdient,  als  in  Bezug 
auf  oft  wichtigere  und  gefährlichere  Krankheiten  des  Lungen- 
gewebes. 

Die  Pleurodynie, 

Ein  Kranker  klagt  oft  über  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Seite,  er  hat  sich  einer  der  Ursachen  ausgesetzt,  die  sehr  oft 
Pleuresie  veranlassen,  er  zeigt  selbst  einige  fieberhafte  Reaction, 
aber  die  Auskultation  wie  die  Perkussion  geben  unserm  Ohr 
kein  krankhaftes  Geräusch  zu  erkennen;  in  diesem  Falle  kön* 
nen  wir  fast  untrüglich  die  Gegenwart  einer  einfachen  Pleuro- 
dynie annehmen.  Gewiss  ist  zwischen  der  Pleuresie  und  Pleu- 
rodynie die  Diagnose  nicht  immer  so  leicht,  und  bisweilen  kann 
in  der  Pleurodynie  sowohl  die  Resonanz  hinreichend  dumpf 
und  die  Respiration  hinreichend  schwach  sein,  um  die  Pleuresie 
zu  simuliren.  So  überzeugt  wir  übrigens  auch  von  dem  Dasein 
einer  Pleurodynie  sein  mögen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  zu  viel 
Vertrauen  haben,  sondern  uns  für  aufgefordert  halten,  wenn 
Schmerz  und  Fieber  anhalten,  oft  unsre  Untersuchung  zu  wie- 
derholen ,  denn  die  reine  Pleuresie  tritt  oft  zuerst  iu  Form  ei- 
ner Pleurodynie  auf,  und  ein  leises  Geräusch,  das  uns  gestern 
entging,  nehmen  wir  oft  heute  wahr. 

Die  Pleuresie, 

Um  noch  mit  Hinsicht  auf  die  Pleuresie  die  vorschreitende 
Ordnung  ihrer  physischen  Kennzeichen  weiter  zu  verfolgen,  so 
ist  hier  zu  bemerken,  dass,  sobald  die  Glätte  der  sich  entge- 
genstehenden Oberflächen  der  Pleuren  durch  die  beginnende 
Entzündung  deutlich  vernichtet  ist,  sobald  an  die  Stelle  des 
Produktes  der  serösen  Transpiration  ,  die  sie  schlüpfrig  macht, 
das  erste  Rudiment  einer  falschen  Membran  getreten  ist,  man 
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eiu  Streifen  hören  kann,  das  noch  sanft  und  oft  sehr  kurz  ist, 
aber  von  dem  Augenblick,  wo  es  wahrnehmbar  ist,  hinreicht, 
die  Krankheit  zu  charakterisiren.  Wir  wollen  hier  nicht  die 
Geschichte  dieses  krankhaften  Geräusches  wiederholen,  seine 
verschieilenen  Grade,  seine  mannigfaltigen  Niiancen,  von  dem 
Reibungsgeräusch  der  falschen  Membran  bis  zu  dem  Knattern 
des  JNeuledergeräusches,  bis  zum  Zerren  der  Adhärenzen.  Aber 
unter  den  Extremen  dieses  eigentlichen  Pleurageräusches  müs- 
sen gewisse  Geräusche  ihren  Platz  finden,  und  wir  machen  auf 
sie  besonders  aufmerksam,  es  sind  dies  die  Geräusche,  die  dem 
Exsudat  angehören.  Was  von  der  Pleuresie  mit  Exsudat  gilt, 
gilt  natürlich  auch  für  den  Hydrothorax,  da  diese  Krankheiten,  > 
wenn  sie  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  auch  nicht  diesel- 
ben sind,  doch  in  Bezug  auf  ihre  physischen  Kennzeichen  nicht 
unterschieden  werden  können. 

Das  erste  ist  das  Schwächerwerden  des  vesiculären  Geräu- 
sches. Dieses  Schwächerwerden  hätte  ich  nicht  nur  schon  bei 
Gelegenheit  der  dicken  falschen  Membranen  erwähnen  können, 
die  am  Ende  der  Pleuresie  die  Pleura  überziehen  und  dann  die 
Intensität  dieses  Geräusches  vermindern,  sowohl  durch  ihr  Da- 
zwischenliegen, als  vorzüglich  durch  das  mechanische  Hinder- 
niss  für  die  Ausdehnung  der  Lunge;  sondern  auch  bei  Gele- 
genheit des  Schmerzes,  der  so  oft  das  erste  Auftreten  dci- 
Krankheit  bezeichnet,  unter  dessen  Einfluss  wir  in  der  Pleuro- 
dynie die  correspondirende  Lunge  sehr  oft  wie  durch  eine  Art 
instinktmässiger  Furcht  gehemmt,  ihre  Ausdehnungsbewegungen 
beschränkt  finden.  Tritt  das  Exsudat  hinzu,  so  ist  das  Resultat 
dasselbe,  wird  aber  diesmal  durch  verschiedene  Bedingungen 
herbeigeführt.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  nothwendig  in  den 
tiefgelegeiien  Gegenden  an.  Die  leichtere  Lunge  schwimmt  oben 
auf.  In  Folge  dieser  Ortsveränderung  tritt  zugleich,  während 
bisweilen  Verstärkung  des  Respirationsgeräusches  in  der  ent- 
gegengesetzten Lunge  oder  in  den  obern  Theilen  der  zurück- 
gedrängten Lunge  selbst  zugegen  ist,  Abnahme  dieses  Geräu- 
sches in  den  untern  etwas  comprimirten  Theilen,  darunter  voll- 
ständiger Mangel  desselben  ein.  Ist  es  der  Schmerz  allein,  der 
das  vesiculäre  Geräusch  schwächt,  z.  B.  in  der  Pleurodynie,  so 
fordere  man  den  Kranken  auf,  diesen  Schmerz  zu  überwinden, 
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um  einige  weniger  furchtgame  Inspirationen  von  ihm  zu  erhal- 
ten ,  so  wird  sich  eine  Ausdehnung  ergeben ,  die  zu  dem  Re- 
spirationsgeräusch im  Verhältniss  steht.  In  dem  zweiten  Fall 
würde  dies  nicht  der  Fall  sein.  Die  Egophonie  würde  durch 
ihr  Dasein  oder  Fehlen  zuweilen  diese  Schwierigkeit  heben 
können.  Ich  erkläre  dies  dadurch:  das  Zurückdrängen  der 
Lunge  von  unten  nach  oben  hörte  auf,  doch  häuft  sich  die  Flüs- 
sigkeit immer  mehr  an,  und  legt  sich  zwischen  die  Lunge  und 
die  Brustwand.  Hieraus  können  sich  drei  stethoskopische  Phä- 
nomene ergebeh :  1)  Fortbestehen,  selbst  Zunahme  der  Respi- 
rationsgeräuschlosigkeit, ohne  Zweifel  nicht  nur  in  Folge  der  Ent- 
fernung des  Parenchyms,  denn  die  Flüssigkeiten  sind  hinreichend 
gute  Leiter  des  Tons ,  sondern  vorzüglich  in  Folge  der  Com- 
pression }  2)  hat  diese  Compression  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht, so  finden  wir  Bronchialhauch ;  3)  je  nach  den  verschie- 
denen  Verhältnissen  der  zwischenliegenden  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  reine  Bronchophonie  oder  Egophonie.  Ich  habe 
oben  auf  diese  verschiedenen  Phänomene  aufmerksam  gemacht, 
ich  habe  gezeigt,  wie  sie  abwechseln,  verschwinden  und  später 
wieder  erscheinen  könnten,  je  nachdem  die  Menge  der  Flüssig- 
keit zunimmt  oder  abnimmt,  dass  sie  selbst  von  dieser  oder 
jener  Lage  des  Thorax  abhängig  sich  modificiren,  ihren  Ort 
verändern  könnten,  wenn  wir  dem  Kranken  eine  andere  Lage 
geben.  Es  gilt  für  diese  Angaben  eine  lehrreiche  Beobachtung 
von  Tarrai.  Er  hat  bemerkt,  dass,  wenn  man  so  einen  pleu- 
ritischen Erguss  an  eine  andere  Stelle  versetzt,  und  die  Gegend 
auskultirt,  wo  er  vorher  war,  man  dort  eine  Art  Knistern  hö- 
ren kann,  als  wenn  der  Theil  der  Lunge,  der  durch  das  Ex- 
sudat gleichsam  gebadet,  von  Serum  durchdrungen  wäre,  oder 
vielmehr  nach  der  Bemerkung  Piorry's  (Piecede^  etc.  p.  83) 
durch  die  Wiederausdehnung  der  durch  die  Compression  leeren 
und  verklebten  Lungenbläschen.  Wir  haben  gesehen,  dass  nicht 
selten  auf  diese  Weise  ein  Reibungsgeräusch  sich  wieder  zeigte, 
das  durch  den  Erguss,  der  die  Pleurablätter  von  einander  ent- 
fernte, aufgehoben  war. 

Selbst  dann,  wenn  ein  Exsudat  hinreichend  bedeutend  ist, 
dass  ein  vollständiges  Fehlen  der  Respirationsgeräusche  die 
Folge  davon  sein  müsste)  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  diese 
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Geräusche  hie  und  da  fortbestehen,  indem  kurze  Zellenbrücken 
einige  Parthien  der  Lunge  an  den  Rippen  zurückhalten,  und 
das  Verdrängen  verhindern;  dass  andere  Mal  die  Respiration 
der  gesunden  Seite  durch  das  Exsudat  hindurch  bis  zu  unserm 
Ohr  gelaugt.  Man  muss  von  diesen  verschiedenen  Zuständen 
Kenntniss  haben,  um  sich  vor  Irrthum  zu  hüten. 

Die  pleuritischen  Exsudate  können  sich  ungemein  schnell 
bilden.    Laennec  sagt,   dass  er  alle  Zeichen  eines  Ergusses 
eine  Stunde  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  consta- 
tirt  habe,   er  hat  die  Seite  nach  Verlauf  von  3  Stunden  deut- 
lich ausgedehnt  gefunden.    Auskultirt  man  einen  Kranken,  bei 
dem  sich  ein  solches  reichliches  und  schnelles  Exsudat  gebildet 
hat,   so  ist  man  überrascht  von  dem  vollständigen  Fehlen  der 
Respirationsgeräusche,  die  Lunge  hat  aufgehört  sich  zu  ervrei- 
tern,  sie  scheint  wie  zugeschnürt  zu  sein,  nach  einigen  Tagen 
ist  sie  an  diese  Art  Corapression  gewöhnt,  das  Respirationsge- 
räusch erscheint  schwach  wieder,    die  Dyspnoe  nimmt  ab,  der 
Seitenschraerz  zertheilt  sieh,   und  der  Kranke  nimmt  oft  seine 
Beschäftigungen  wieder  vor.    Jedoch  trägt  er  ein  pleuritisches 
Exsudat  mit  sich  herum.     Er  leidet  an  einer  sogenannten  la- 
tenten Pleuresie,  die  diese  Benennung  nur  so  weit  verdient, 
als  man  die  positiven  Aufklärungen  der  Perkussion  und  Auskul- 
tation  für  die  Diagnose  nicht  beachtet,   deren  Werth  heut  zu 
Tage  mit  der  üngewissheit,  mit  der  absoluten  Nichtigkeit  der 
rationellen  Belehrungen  in  einem  auffallenden  Contrast  steht. 

Bei  diesen  latenten  Pneumonien  ist  keine  Verwechselung 
zwischen  dem  pleuritischen  Leiden  und  der  Pneumonie  möglich, 
da  wohl  nie  eine  Pneumonie  ohne  Wissen  des  Kranken  zuge- 
gen ist.  Bei  andern  Zuständen  ist  es  jedoch  nicht  unmöglich, 
sich  zu  täuschen,  vorzüglich  dann,  wenn  man  alle  einzelnen 
Perioden  der  Krankheit  nicht  selbst  beobachtet  hat.  Jedoch 
wollen  wir  in  Erinnerung  bringen,  dass  der  Bronchialhauch  oft 
dem  Ohr  näher,  lauter,  stärker,  tubär  ist,  dass  er  viel  umgrenz- 
ter, nur  an  einer  Stelle  da  sein  kann,  dass  er  ausserdem  fest 
in  seiner  Lage  unveränderlich  ist,  bisweilen  von  einigem  Kni- 
stern begleitet  ist,  dass  der  Wiederhall  der  Stimme  des  Kran- 
ken rein  bronchophonisch  sein  kann,  und  dass  beim  Exsudat  die 
Egophonie,  ohne  den  Werth  zu  haben,  den  Laennec  ihr  bei- 
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misst,  ohne  daas  es  wahr  ist,  wenn  er  sa^t:  kein  Zeichen  ist' 
charakteristischer,  bisweilen  nichts  desto  weniger  ein  nützliches^ 
Hülfsmittel  ist. 

Von  diesen  vielen  Kennzeichen  können  mehrere  in  einigen i 
Fällen,  wenn  nicht  in  allen,   die  vorliegende  Frage  lösen ^  die 
Menge  dieser  Zeichen  steht  hier  mit  der  beschränkten  Rolle» 
der  Perkussion  im  Contrast.    Diese  giebt  nur  den  leeren  Ton^, 
und  die  Grade  dieses  Leerseins  sind  weit  entfernt,  die  Progres- 
sion der  stethoskopischen  Zeichen  zu  verfolgen;   der  Ton  ist; 
fast  eben  so  leer,  wenn  man  noch  einiges  Respirationsgeräusch 
hören  kann,  als  wenn  man  keins  mehr  hört.   Demnach  bekommt 
der  leere  Ton  durch  seine  Intensität,  durch  den  Eindruck  des^ 
Widerstandes,  der  ihn  begleitet,  in  den  Fällen  von  Exsudat  ei- 
nen eigenthümlichen  Werth,   der  die  Diagnose  bedeutend  er- 
leichtern kann. 

Eia  Umstand,  der  die, Diagnose  zwischen  der  Pneumonie 
und  dem  pleuritischen  Exsudat  sehr  schwer  machen  kann,  ist 
der,  wenn  letzteres  während  des  Verlaufes  der  ersten  hinzutritt 
In  einigen  Fällen  war  es  mir  durchaus  unmöglich,  zu  erfahren,  von 
welchen  der  beiden  Leiden  dc;r  Bronchialhauch  herrührte.  In  sol- 
chen Fällen  wird  es  gut  sein,  sich  keinen  Ausspruch  zu  erlaubenj 
bis  man  den  Kranken  hat  husten  lassen.  Man  erhält  so  bis- 
weilen ein  mehr  oder  weniger  entferntes  Knistern,  das  bei  der' 
gewöhnlichen  Respiration  durch  den  Hauch  maskirt  war^  und 
das  ein  wichtiges  Material  für  die  Diagnose  mehr  abgiebt. 

Wenn  es  möglich  ist,  bei  Gelegenheit  des  Bronchialhauches> 
zu  schwanken,  so  ist  die  Ungewissheit  weniger  gestattet,  wenn 
es  sich  von  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  Pneuraonit. 
im  ersten  Grade  und  einer  pleuritis  sicca  handelt.    Man  weiss, 
das«  dieses  ZusararaentrelFen  nicht  selten  ist,  dass  die  Pleuro- 
pneumonie häufiger  vorkommt,  als  die  einfache  Pneumonie,  füi' 
viele  Beobachter  reicht  die  Gegenwart  des  Seitenstechens  und 
des  pleuritischen  Schmerzes  hin,   um  diese  Complication  anzu-i 
nehmen.    Zwischen  der  Reibung  der  Pleura  und  dem  Knistern 
ist  die  Unterscheidung  zuweilen  wegen  der  Behandlung  wich- 
tig.    Uebrigens  sind  die  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden 
Geräuschen  meistens  deutlich  genug,   um  leicht  unterscheiden 
zu  können,  wenn  nicht  eins  vor  dem  andern  so  vorherrschti 
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dass  es  das  andere  maskirt,  ja,  wie  deutlich  auch  die  Zeichen 
seih  mögen,  die  uns  ein  pleuritisches  Exsudat  zu  erkennen  ge- 
geben haben,  so  werden  wir  doch  sehr  oft  unsere  Untersu- 
chung dadurch  vervollständigen  müssen,  dass  wir  den  Kranken 
sich  auf  den  Bauch  legen,  oder  ihn  hinreichend  nach  vorn  sich 
neigen  lassen,  damit  die.  hintere  Parthie  des  Thorax  fast  hori- 
zontal werde.  Zuweilen  werden  wir  hier  sehen,  dass  während  die 
Brust  mehr  Schall  bekommt,  sich  zugleich  die  Egophonie  in  ein- 
fache Bronchophonie  umwandelt,  und  knisterndes  Rasseln  mit 
oder  ohne  Reibnngsgeräusch  an  der  Stelle  des  Bronchialhauchee 
oder  der  respiratorischen  Geräuschlosigkeit  tritt. 

Wenn  man  zwischen  der  Pneumonie  und  der  Pleuresie,  wie 
wir  gesehen  haben ,  einige  Verbindungsglieder  annehmen  kann, 
so  tritt  doch  nichts  de!»to  weniger  zwischen  beiden  Krankheiten 
eine  überraschende  Ünähnlichkeit  auf,  sobald  für  eine  oder  di« 
andere  die  Periode  des  Zimehmens,  des  Wachsens  aufgehört 
hat.  Die  stethoskopischen  Erscheinungen,  die  den  zurückgehen- 
den Verlauf  der  Pneumonie  angeben,  das  rückkehrende  Knistern, 
vorzuglieh  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Lunge  zum  uorraalea 
Zustand  zurückkehrt,  sind  eben  so  viel  Zeichen,  die  um  diese 
Periode  ihres  Bestehens  wesentlich  beide  Krankheiten  unter- 
scheiden. So  dehnt  sich  erstens  der  Hauch  des  Exsudats  weit 
mehr  hinaus,  als  der  der  Pneumonie,  und  selbst  dann,  wenn  er 
(verschwunden  ist,  hört  man  Geräusche  des  Knatterns,  ein  Rei- 
bungsgeräusch ,  das  so  bedeutend  sein  kann,  dass  es  der  Brust- 
wand eine  Vibration  mittheilt,  die  die  Hand  fühlen  kann.  Dag 
Respirationsgeräusch  länst  noch  lange  auf  sich  warten,  vorzüg- 
lich in  den  untern  Parthien,  die  am  meisten  comprimirt  waren, 
ind  bisweilen  selbst  in  der  übrigen  Lunge,  weniger  in  Folge  der 
'3icke  der  falschen  Membranen,  die  die  Bruslwand  verstärken*), 
ils  durch  die  unvollständige  Erweiterung  der  Luftzelien  ;  und 
)ft  erlangt  die  Respiration  nur  nach  mehreren  Monaten,  ja  nach 
nehreren  Jahrea,   ihre  ganze  normale  Stärke,   und  die  Wand 

-  ■     II  ' 

^^ich  läugue  (liesei,  Elnfluss  der  falschen  Membranen  nicht,  denn  ich 
jlaube.  dass  sie,  namentlich  wenn  sie  noch  weich  sind,  durch  ihre  Anwe- 
enheu  n,cht  nur  das  normale  Geräusch,  sondern  sogar  abnorme  Geräusche, 
iielleicht  selbst  den  ßronchialhauch,  zu  ersticken  vern.ögen. 
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einen  Schall  wieder,  der  dem  der  entgegengesetzten  Seite  fasti 
gleich  ist. 

Für  die  chronische  Pleuresie  ist  nichts  hinzuzufügen,  alg^ 
etwa  der  Rath,  sorgfältig  den  physischen  Zustand  der  Spitzem 
der  Brust  zu  überwachen,  da  die  chronische  Pleuresie  sehr  ofti 
den  Kranken  zur  Tuberkelbildung  führt. 

Der  Pneumothorax. 

Wir  diagnosticiren  den  Pneumothorax  vorzüglich  durchi 
die  Perkussion,  Schwächerwerden  oder  gänzliches  Verschwin- 
den des  Respirationsgeräusches  ist  sein  stethoskopisches  Zei- 
chen, doch  haben  wir  gesehen,  dass  sich  dadurch  auch  eia 
pleuritisches  Exsudat  unserm  Ohr  zu  erkennen  giebt.  Durch 
die  Perkussion  hingegen  erhalten  wir  einen  Ton  von  einer  sol- 
chen Helligkeit,  dass  wir  nur  etwa  an  Emphysem  denken  kön- 
nen, welches  seine  gewöhnlichen  Rasselgeräusche  hinreichend 
charakterisiren ,  so  dass  zwischen  ihm  und  dem  Pneumothoraxi 
jeder  Irrthum  unmöglich  ist;  das  Emphysem  entwickelt  sich 
meistens  langsam ,  während  der  Pneumothorax  im  Allgemeinem 
schnell  auftritt,  das  Emphysem  ist  fast  immer  auf  beiden  Sein 
ten,  was  bei  dem  Pneumothorax  fast  nie  der  Fall  ist  (Laenn 
nec  citirt  nur  zwei  Beispiele  davon).  Das  Emphysem  kann  end4 
lieh  das  vesiculäreQeräusch  fast  überall  unterdrücken  oder  we-- 
nigstens  schwächen,  während  beim  Pneumothorax,  ausser  bei 
ungemeiner  Compression,  die  Respiration  in  der  Gegend,  diei 
der  Wurzel  der  Lunge  entspricjit,  fortgehört  wird. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  das  in  der  Pleura  enthaltend 
luftförmige  Fluidum  nicht  von  einer  Exhalation  dieser  Merabram 
oder  aus  der  Zersetzung  einer  ergossenen  und  zum  Theil  re-' 
sorbirten  Flüssigkeit,  sondern  aus  der  Lunge  selbst,  die  par- 
tiell ulcerirt  oder  perforirt  ist;  dann  wird  ein  amphorischer 
Hauch  zu  hören  sein,  der  das  Dasein  dieser  Verletzung  zu  er-- 
kennen  giebt.  Es  dürfen  jedoch  die  von  Stokes  bezeichneten 
Fälle  nicht  vergessen  werden,  wo,  wenn  die  Lungeuölfnung  dii 
rekt  und  beständig  offen  ist,  die  Luft  in  die  Pleurahöhle« 
gelangen  und  frei  heraustreten  kann,   so  dass  weder  bedeuj 


tende  Anhäufung  der  Luft,  noch  sehr  starker  Ton  sich  vor- 
findet*). 

Als  allgemeine  Regei  ist  daher  zu  betrachten,  dass  folgen- 
de die  Zeichei»  des  Pneumothorax  sind:  wenig  vesiculäres  Ge- 
räusch diirch  die  Auskultation  und  zuweilen  araphorischer  Hauch, 
heller  Ton  durch  die  Perkussion,  Sitz  auf  einer  Seite,  häufiger, 
wie  bei  den  Tuberkeln^  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite. 

Laennec  macht  noch  auf  einen  doppelten  Umstand  auf- 
merksam, die  Adhärenz  einer  kleinen  Lungenparthie  und  die 
Fortpflanzung  der  Respiration  der  gesunden  Seite  durch  die 
kranke  Seite  hindurch,  wodurch  mehr  Respirationsgeräusch  zu 
unserm  Ohr  gelangen  könne.  Der  erste  Fall  ist  jedoch  «ehr 
selten,  der  zweite  hier  unwichtiger,  als  bei  Exsudat,  da  die 
Luft  weniger  gut  Töne  leitet,  als  irgend  eine  Flüssigkeit 

'  Der  Pneumo-Hydro-Thorax. 

Der  Pneumothorax  ist  selten  frei  von  dieser  letzten  Com- 
pücation.  Sehr  oft  tritt  dieses  pleuritische  Exsudat  hinzu,  und 
nicht  weniger  oft  ist  dann  die  fistulöse  Communication  zwischen 
den  Bronchien  und  der  Pleurahöhle  zugegen.  Ist  einfach  Pneu- 
rao-Hydro- Thorax  da,  so  ist  vollständiger  Mangel  des  Tons  und 
der  Respiration  in  der  Gegend  des  flüssigen  Exsudates,  Abwe- 


')  S  to  k  e«  berichtet  einen  Fall  von  Pneiimothornx  durch  Zerreissung 
emphvsemaiöser  Lungenzellen  oder  vielmehr  durch  Berstung  eines  unter 
iler  Pleura  befiiidll«  hen  Lungenbläschens. 

")  Ich  entlehne  dem  Werke  Beau's  über  die  Respirationsgeräusche 
Binen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Pneumothorax.  Er  wurde  am  Hospital 
St.  Antoine  bei  einem  Manne  beobachtet,  wo  die  recht?  Lunge  und  der 
rechte  Vorhof  durch  einen  Messerstich  durchstochen  war,  und  der  in 
Folge  dieser  doppelten  Wunde  an  Pneumothorax  und  Pericarditis  mit  deut- 
lichen Granulationen  auf  beiden  Platten  des  Pericardiums  litt.  Man  bemerkte 
zuerst  ein  Reibungsgeräusch  des  Pericardiun^s  mit  Katzenschnurren,  das  so 
stark  war,  dass  man  es  in  einer  Entfernung  von  einem  Meter  hörte.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Thorax  bemerkte  man  amphorischen  Hauch,  metalli- 
sches Echo,  aber  ausserdem  gab  es  an  dieser  Stelle  noch  einen  metallischen 
Ton  bei  jeder  Pulsation  des  Herzens,  der  das  Resultat  der  bei  jeder  Rei- 
bung des  Pericardiums  in  dem  gasförmigen  Exsudat  hervorgebrachten  Kr- 
^»cbütterung  war. 

6 


244 

senheit  der  Respiration  allein,  Verstärkung  des  Tons  in  der 
Gegend  des  gasförmigen  Exsudats,  hippokratische  Fiuctuation 
-  und  metallisches  Klingen,  wenn  der  Kranke  aus  der  liegenden i 
Stellung  in  die  verticale  übergeht.  Ist  ausserdem  eine  Broncho- 
Pleural-Fistel  da,  so  ist  amphorischer  Hauch  und  metallischesv 
Klingen  nicht  nur  in  dem  eben  angegebenen  Zustand,  sondern 
schon  durch  den  Akt  der  Respiration,  des  Hustens  und  nament- 
lich des  Sprechens,  bemerkbar. 

Es  ist  früher  gesagt  worden,  dass  alle  diese  Zeichen  in  Ab- 
wesenheit des  Pneurao-Hydro- Thorax  bei  einfachen  Tuberkel- 
höhlen constatirt  werden;  um  nun  hier  Irrthum  in  der  Diagnose 
zu  vermeiden,  müssen  wir  folgende  Erscheinungen  abwägen,  er- 
stens wird   die   Ausbreitung   des  amphorischen  Hauches  imii 
Pneumo-Hydro-Thorax  ausgedehnter,  weniger  begrenzt  sein,  als« 
bei  einer  Caverne ;  dann  ist  zu  berücksichtigen,  wie  sich  dieser 
Hauch  verhält.  Im  Pneumo-Hydro-Thorax  nimmt  er,  nachdem 
er  den  ersten  Tag  sehr  deutlich  war,  in  dem  Grade  ab,  als  sich 
das  Niveau  der  Flüssigkeit  erhebt,  und  kann  ganz  aufhören,  um 
wieder  zu  erscheinen,  wenn  der  Kranke  durch  die  Expecto- 
ration  eine  hinreichende  Menge  dieser  Flüssigkeit  auswirft,  ob- 
gleich nicht  zu  läugnen  ist,   dass   diese  Unbeständigkeit  des« 
stethoskopischen  Kennzeichens,  diese  Abwechselungen  häufigen 
noch  bei  den  Cavernen  vorkommen  können;  dann  das  Vorhan- 
densein des  cavernösen  Rasseins,  des  durch  den  Husten  hervor- 
gebrachten Gurgeins,  und  bisweilen  der  Pectoriloquie;  der  Sitz 
dieser  Geräusche  in  der  Spitze  der  Brust,  der  leere  Ton  oder 
der  Ton  des  gesprungenen  Topfes,  dies  alles  sind  Zustände,  die 
bei  einer  Caverne  zugegen  sein  können,  aber  im  Pneumo-Hydro- 
Thorax  fehlen;  die   mögliche  Depression  der  Wand  in  derai 
ersten  Fall,  deren  gewöhnliche  Erweiterung  im  zweiten  Fall, 
die  hippokratische  Fiuctuation,  die  nur  einmal  bei  einer  Caver- 
ne von  ungewöhnlicher  Ausbreitung  angetroffen  worden  ist, 
u.  6.  w.,  dies  sind  wohl  genug  Eigenthümlichkeiten,  um  zu  bc 
weisen,  dass    die  Unterscheidung  nicht  immer  unmöglich  ist. 
Sie  kann  selbst  nachgewiesen  werden,  Barth  und  Roger  füh- 
ren ein  Beispiel  davon  an,  wenn  ein  fistulöser  Pneumo-Hydro- 
Thorax  zugleich  mit  einer  Ungeheuern  Lungencaverne  zugegem 
ist.  Wenn  man  in  einem  Falle  dieser  Art  die  Aufeinanderfolge 
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der  physischen  und  functionellen  Erscheinungen  beobachtet, 
wenn  man\  nachdem  man  die  Cavenie  constatirt  hat,  an  der 
Steile  des  leeren  Tons  oder  des  Tons  des  gesprungenen  Topfes 
die  Resonanz  des  Pneumo-Hydro-Thorax,  und  an  der  Stelle  des 
cavernösen  Rasseins,  oder  sogar  des  amphorischen  Hauches  einen 
noch  lauteren  amphorischen  Hauch,  oder  ein  bestimmteres  me- 
tallisches Klingen  findet,  und  dies  plötzlich  mit  deutlicher  Zu- 
nahme der  Dyspnoe,  oft  selbst  mit  drohendem  Steckfluss,  so  hat 
man  alle  Kennzeichen  zu  einer  positiven  und  vollständigen  Dia- 
gnose, üebrigens  ist  in  allen  ähnlichen  Fällen  die  ünheilbarkeit  ^ 
so  ausser  allem  Zweifel,  dass  in  Bezug  auf  die  Behandlung  eine 
genaue  Diagnose  nicht  von  Werth  sein  kann. 

Zufällige  Bildungen. 

Es  sind  dies  bald  krebsai^tige  Bildungen ,  bald  Tuberkeln, 
bisvreilen  Knorpel,  Kysten  u.  s.  w.  Es  ist  über  alles  dies  schon 
genug  gesagt  worden,  um  leicht  errathen  zu  können,  welche 
Rolle  in  allai  diesen  Fällen. die  Auskultation  spielen  wird,  wie 
sehr  ihre  Resultate  verschieden  ausfallen  werden ,  je  nach- 
dem die  Reibung  der  sich  entgegenstehenden  Blätter  so  oder 
so  vor  sich  geht,  je  nachdem  die  Lunge  selbst  mehr  oder  we- 
niger comprimirt  ist.  Diese  Fälle  gehören  zu  denen,  wo  die 
Auskultation  nur  ein  secundäres  Mittel ,  wo  ihre  Belehrungen 
für  sich  allein  und  unabhängig  von  allen  begleitenden  Erschei- 
nungen nicht  hinreichen  können. 
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ISiebenfes»  Kapitel. 

Die  Theorie  Benu* s  über  die  Respiratioiisgeräusche  *). 

Durch  die  Art  und  Weise,  wie  wir  alle  unsere  Respira- 
tionsgeräusche  geprüft,  untersucht  und  studirt  haben,  isolirt 
wie  in  ihren  Anwendungen ,  haben  wir  zugleich  die  Theorie 
selbst,  die  als  Ausgangspunkt  diente,  einer  Art  Probe  unter- 
worfen. Keine  Beweisführung  konnte  besser  als  diese  Controle 
die  Wahrheit  entkräftigen  oder  bestätigen.  Es  würde  jedoch 
eine  Lücke  in  der  Untersuchung  sein,  wenn  wir  nicht  ein  mit 
dem  Laen  ne  c' sehen  rivalisirendes  System  einer  Prüfung  un- 
terwerfen wollten,  das  sein  Begründer  in  eine  wahrhaft  ver- 
führerische Form  gekleidet  hat,  da  er  nichts  weniger  im 
Auge  hat,  als  an  die  Stelle  der  allgemein  angenommenen  Be- 
griffe ganz  entgegengesetzte  zu  setzen.  Dieses  System,  das  in 
Frankreich  und  im  Ausland  einige  Anhänger  hat^  ist  das  von 
Beau.  Es  ist  zuerst  im  Jahr  1834  in  den  Jrchives  aufgestellt 
worden,  dann  1840  in  4  Artikeln  (in  den  Nummern  des  Juni, 
August,  October  und  December).  Ich  werde  diese  verschiede- 
nen Publikationen  so  gedrängt  wie  möglich  analysiren. 

Im  Jahr  1834  bemerkte  Beau,  der  damals  Assistent  am 
Hospital  Necker  war ,  als  er  einen  tubären  Hauch  auskultirte, 
dass  der  Kranke  beim  Athroen  viel  Geräusch  mit  seinem  Munde 
machte.  Er  forderte  ihn  auf,  weniger  geräuschvoll  zu  athmen^ 
worauf  alsbald  jener  Hauch  abnahm  und  ganz  verschwand. 
Aus  dieser  Beobachtung,  die  sich  bei  mehreren  andern  wieder- 
holte, schloss  er,  dass  jener  Hauch  nichts  anderes  sei ,  als  der 
Wiederhall  eines  Geräusches  im  hintern  Theile  des  Mundes. 
Diese  Ansicht,  war  nicht  ganz  neu.  Schon  1827  hatte  Chomel 
(Dtcliojin.  de  mdd.  en  21  vol.,  t.  XV IL  p.  138)  gesagt,  dass 
der  Bronchialhauch  der  Pleuresie  wohl  nur  der  Wiederhall  ei- 

*)  Da  die  folgende  Discussion  die  Kenntniss  der  vorzüglichsten  ab- 
normeü  Geräusche  voraussetzt,  so  haben  wir  aus  diesem  Grunde  geglaubt, 
ie  an  das  Ende  der  Untersuchung  des  Respirationsapparats  verlegen  zu 
müs  en. 
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oeH  in  dem  Larynx  und  dem  hintern  Theile  des  Mondes  gebil- 
deten Geräusches  durch  das  Lungengewebe  hindurch  sein  könne ; 
Beau  ging  aber  noch  weiter,  und  das,  was  Chomel  vom  Bron- 
chialhauch gesagt  hatte,  sagte  er  von  jeder  andern  Art  des 
Hauches ,  ja  vom  vesiculären  Geräusch  selbst.  Alle  diese 
Geräusche,  normale  oder  krankhafte,  waren  für  ihn  nur  das 
Resultat  des  Wiederhalls  eines  obern  Geräusches,  eines  Kehi- 
geräusches ,  welches  er  besonders  durch  das  Brechen  der  in- 
spirirten  und  exspirirten  Luftsäule  gegen  die  vordere  und  hin- 
tere Parthle  des  Gaumensegels  erklärt  oft  aucli  durch  den  Choc 
dieser  Luftsäule  gegen  die  Wand  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
und  die  Ränder  der  Glottis. 

Beau  stützte  diese  Theorie  hauptsächlich  auf  zwei  Ver- 
suche. Man  erweitere,  sagt  er,  die  obern  Respirationswege 
dadurch,  das«  man  den  Kopf  nach  hinten  zurückbiegt,  und  so 
athmet,  dass  sich  in  dem  hintern  Theil  des  Mundes  kein  wahr- 
nehmbares Geräusch  bildet,  so  wird  derjenige,  der  auskultirt^ 
bald  kein  Respirationsgeräusch  uehr  hören.  Wenn  man  durch 
Offenhalten  des  Mundes  die  Respiration  aufhebt,  und  jemand 
mit  einem  Rohr  aus  Papier  gegen  das  Gaumensegel  haucht,  so 
wird  man  auch  alsbald  beim  Auskultiren  das  Tracheal-  und  Ve- 
sicular-Geräusch  hören,  als  wenn  das  Athmen  nicht  aufgehört 
hätte. 

Im  Jahr  1840  änderte  Beau  seinen  Ausgangspunkt.  Er  ver- 
setzt den  Ursprung  der  Geräusche  nicht  mehr  an  das  Gaumen- 
segel, sondern  an  die  Oeffnung  der  Glottis. 

Die  Luft,  die  wir  athmen,  erleidet  beim  Durchgehen  durch 
diese  Oeffnung  eine  Vibration,  und  wenn  wir  das  Stethoskop 
auf  die  Gegend  des  Larynx  oder  der  Luftröhre  aufsetzen,  hö- 
ren wir  einen  Hauch,  der,  immer  schwächer  werdend,  je  nach- 
dem wir  herabsteigen,  dann,  wenn  dieses  Geräusch  nur  noch, 
80  zu  sagen,  wie  durch  die  unzähligen  Luftzellen  des  Lungen- 
gewebes durchgeseiht  zu  uns  gelangt,  die  Form  annimmt,  die 
man  ein  vesiculäres  Geräusch  nennt. 

Auf  dem  Larynx  auskultirt,  ist  das  Inspirationsgeräuch  der 
Glottis  bemerkbar  geringer,  als  das  bei  der  Exspiration,  da  die 
Glottis,  nach  eiuera  Versuch  von  Le gallo! s,  bei  der  Exspi- 
ration mehr  zusammengezogeo  ist,  als  bei  der  Inspiration.  la 
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den  Luftzelleu  auskultirt,  hat  dag  erste  dieselbe  Dauer  und 
fast  dieselbe  Stärke,  als  im  Niveau  der  Glottis,  weil  es  in  diese 
Zellen  mit  der  Luft  dringt,  und  sich  dort  in  eine  Menge  klei- 
ner getrennter  Geräusche  theilt.  Das  zweite  hingegen  ist  we- 
niger lang  und  deutlich  als  das  correspondirende  Geräusch  der 
Glottis,  weil  es  Neigung  hat,  in  den  Zellen  in  dem  Augenblick 
wiederzuhallen,  wo  die  Luft,  die  sein  Träger  ist,  sie  verlässt. 

Wie  dieses  ganz  innere  Geräusch  der  Glottis,  gelangt  auch 
die  Slimme,  die  ebenfalls  ein  Geräusch  der  Glottis  ist,  aber 
bestimmt  nach  aussen  wiederzuhallen,  nur  schwach  und  ver- 
worren zu  imserm  Ohr,  wenn  wir  sie  durch  das  Lungenparen- 
chym hören,  weil  sie  sich  während  der  Exspiration  bildet,  die 
die  Schallwellen  weit  forttreibt.  Dies  ist  in  zwei  Worten  das 
System  von  B  e  a  u. 

Um  jetzt  ordnungsgemäss  die  lange  Beweisführung,  die  er 
ihm  widmet,  darzulegen,  will  ich  seine  Vertheidigung  in  drei 
Kategorien  abtheilen:  1)  rein  physiologische  Versuche  und  Be- 
trachtungen; 2)  klinische  Betrachtungen;  3)  Einwürfe  gegen 
die  Theorie  Laennec's. 

Erste  Kategorie,  Man  hebe  das  Geräusch  der  Glottis 
durch  eine  Erweiterung  der  obern  Wege  auf,  und  überzeuge 
sich  durch  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf  den  Larynx  von  die- 
sem Verschwinden;  ist  es  vollständig,  so  ist  gar  kein  Geräusch 
mehr  vorhanden. 

Hebt  man  dieses  Geräusch  auf  die  angegebene  Weise  nur 
in  einem  Tempo  auf,  so  werden  diese  Geräusche  in  dem  cor- 
respondirenden  Respirationstempo  verschwinden. 

Ist  bei  der  Inspiration  oder  Exspiration  an  der  Oeffnung 
der  Glottis  ein  pfeifendes  Geräusch  zu  hören,  so  wird  dasselbe 
Geräusch  in  dem  ganzen  Bronchialstaram  wiederhallen. 

Man  nehme  die  Luftröhre  von  einem  Hammel  mit  ihren 
3  Abtheilungen,  befestige  an  eine  eine  Lunge,  an  die  zweite 
eine  Blase ,  an  die  dritte  eine  an  ihrem  ,  andern  Ende  offne 
Speiseröhre,  verlängere  die  obere  Parthic  der  Luftröhre  da- 
durch, dass  man  eine  Speiseröhre  daran  befestigt ;  an  diese  be- 
festige man  die  Oeffnung  des  Rohres  eines  Luftcondensators; 
ist  alles  so  vorbereitet,  so  coraprimire  man  den  Condensator, 
und  wenn  die  Blase  und  die  Lunge  vollständig  ausgedehnt  sind, 
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and  die  überflüssige  Luft,  die  sie  nicht  mehr  aufnehmen  kön- 
uen,  durch  den  offen  gebliebenen  Oesophagus  heraustritt,  setze 
man  das  Stethoskop  auf  die  verschiedenen  Theile  dieses  Appa- 
rates. Auf  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  wird  man  dann 
einen  Tracheal-  und  Bronchial-Hauch ,  auf  der  Lunge  ein  ve- 
siculäres  Geräusch,  auf  der  Blase  einen  amphorischen  Schall 
hören,  der  cavernös  wird,  wenn  man  ihre  Räumlichkeit  ver- 
kleinert. Diese  verschiedenen  Geräusche  sind  nicht  durch  die 
Reibung  der  Luftsäule  im  Innern  dieser  verschiedenen  Höhlen 
zu  erklären,  denn  seit  sie  vollständig  ausgedehnt  sind,  ist  keine 
Bewegung  darin  möglich.  Der  Ausgangspunkt  ist  aber  das  Ge- 
räusch an  der  Mündung  der  Röhre  des  Condensators ,  dessen 
Modificationen  von  der  verschiedenen  Form  der  Höhlen  her- 
rührt, durch  die  sie  geht,  ehe  sie  zu  unserm  Ohr  gelangen. 
(Versuch  von  Spittal  in  Edinburg). 

Man  könnte  entgegnen,  dass  dies  wohl  zeigt,  wie  ein  ab- 
normes Geräusch  hinreichen  kann,  um  die  andern  Geräusche 
zu  bilden ,  aber  nicht  dass  diese  es  nicht  auch  durch  die  Rei- 
bung hätten  werden  können,  wenn  diese  Reibung  zugegen  war. 
Um  sich  zu  überzeugen,  dass  diese  Reibung  kein  Geräusch  her- 
vorbHngt ,  nehme  man  einen  Blasebalg  mit  einem  Rohre,  so 
breit  wie  eine  an  die  Lunge  befestigte  Luftröhre,  schliesse  die 
Saugöffnung  des  Blasebalges,  und  setze  ihn  in  Bewegung,  so 
dass  er  in  der  Lunge  Bewegungen  der  Erweiterung  imd  Zusam- 
menziehung hervorbringt,  die  denen  der  Inspiration  und  Exspi- 
ration analog  sind,  so  wird  man  weder  in  den  Bronchialästen 
noch  in  den  Luftzellen  ein  Geräusch  hören. 

Die  Oelfnung  der  Glottis  ist  bei  der  Frau  kleiner,  als  beim 
Mann ;  im  Allgemeinen  ist  die  Respiration  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht geräuschvoller.  Bei  dem  Kind  ist  diese  Oeffnung  noch 
kleiner,  daher  kommt  die  verstärkte  Respiration  der  Kindheit, 
namentlich  der  ersten  Kindheit,  wo  der  Hals  noch  sehr  kurz 
und  folglich  die  Glottis  sehr  nahe  an  der  Lunge  ist,  wo  die 
Gegenwart  der  Thymusdrüse  die  Quantität  des  Lungenparen- 
chyms merklich  verkleinert.  Im  hohen  Alter,  wenn  die  Lun- 
gensubstanz in  Folge  der  Atrophie  der  Greise  abgenommen  hat, 
hört  man,  wie  Hourmann  und  Dechambre  versichern,  eine 
allgemeine  Bronchialrespiration. 
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Die  Intensität  des  Geräusches  der  Glottis  nimmt  in  dem 
Grade  ab,  als  man  zu  den  untern  Parthien  des  Thorax  herab- 
steigt, daher  ündet  man  bei  den  langhälsigen  Thieren  ein  sehr 
schwaches  Lungengeräusch ,  obgleich  das  Geräusch  der  Glottis 
sehr  deutlich  ist.  Bei  den  Herbivoren  hört  man  die  Respiration 
kaum,  während  man  sie  bei  den  Carnivoren  sehr  gut  hört,  weil 
die  ersten,  die  ihre  Nahrung  auf  der  Erde  suchen  müssen,  im 
Allgemeinen  einen  längern  Hals  haben  als  die  zweiten.  Das 
Kaninchen  gehört  zu  den  Herbivoren,  hat  aber  einen  kurzen 
Hals,  man  hört  bei  ihm  die  Respiration,  wie  bei  der  Katze. 

Zweite  Kategorie.  Man  hört  bisweilen  bei  einem 
Asthmatischen  kein  Respirationsgeräusch.  Nicht,  wie  Laennec 
sagt,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Luft  nicht  in  die  Lungenbläs- 
chen dringt,  sondern  weil  diese  Unglücklichen  mit  nach  rück- 
wärts gebogenem  Kopfe  athmen ,  so  die  obern  Oeffnungen  der 
Respirationswege  instinktartig  erweitern,  den  Mund  breit  öffnen, 
wodurch  sich  weder  in  dem  hintern  Theile  des  Mundes,  noch  aa 
der  Stimmritze  ein  Geräusch  bildet. 

Die  puerile  Respiration,  die  man  hingegen  in  dem  gesund 
gebliebenen  Antheil  des  Parenchyms  cotistatirt,  wenn  die  an- 
dern Theile  impermeabel  geworden  sind,  oder  in  einigen  Fäl- 
len von  Verengerung  des  Larynx,  ist  immer  mit  Beschleunigung 
der  Respirationsbewegungen  und  folglich  mit  Vermehrung  der 
Reibimg  der  Glottis  im  ersten  Falle,  oder  direkt  mit  dieser 
letzten  Ursache  im  zweiten  Falle  im  Zusammenhang. 

Ich  nehme  an,  dass  die  Lungenbläschen  impermeabel  sind. 
Dann  gelangt  die  Vibration  der  Glottis,  die  an  dieser  Stelle  nicht 
mehr  durch  ihre  Zerlheilung,  die  sie  in  den  Bläschen  erleidet, 
verändert  wird,  rein  zu  unserm  Ohr,  dies  ist  der  Tubärhauch. 
Dieser  Hauch  wird  cavernös,  amphorisch  u.  s.  w.  zu  uns  ge- 
langen, wenn  er  mitten  im  Parenchym  eine  Höhle  angetroflfen 
hat. 

Wenn  die  fragliche  Veränderung  der  Gewebe  den  Ton  nur 
massig  stark  bildet,  so  verliert  sich  der  Wiederhall  des  Inspi- 
rationsgeräusches der  Glottis,  die  das  Schwächste  von  beiden  ist, 
80  zu  sagen,  in  dem  Verlauf  selbst,  und  das  Exspirationsgeräusch 
allein  bleibt  stark  genug,  um  gehört  zu  werden.    Aua  diesem 
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Grunde  herrscht  sehr  oft  der  Hauch  vor,  oder  man  hört  ihn 
ausschliesslich  M'ährend  der  Ex$:piration. 

Es  kann  auf  einer  Seite  Bronchialhauch  und  auf  der  an- 
dern puerile  Respiration  zugegen  sein,  dann  ist  namentlich  die 
Inspiration  auf  der  gesunden  Seite  verlängert,  und  die  Exspiration 
auf  der  Seite,  die  der  Sitz  des  Hauches  ist.  Dieser  Unterschied 
kommt  daher,  weil  beide  Geräusche  von  einer  Verstärkung  des 
Geräusches  der  Glottis  herrühren,  das  in  der  That  doppelt  ist. 
^uf  der  Seite  des  Hauches  sind  beide  Geräusche  tiibär,  d.  h. 
unabhängig  von  den  Lungenbläschen,  auf  der  andern  Seite  hin- 
gegen muss  das  verstärkte  Exspirationsgeräusch,  das  sich  auch 
an  der  Glottis  bildet,  nothwendig  durch  die  Lungenbläschen 
dringen,  ehe  es  wahrgenommen  wird^  und  diese  entleeren  sich 
in  dem  Augenblick,  wo  dieses  Geräusch  entsieht. 

Dritte  Kategorie.  Es  ergiebtsich  leicht,  dass  die  meisten 
der  aufgestellten  Ansichten  leicht  in  Einwürfe  gegen  die  An- 
nahmen Lacnnec's  umgewandelt  werden  können.  Es  folgen 
jedoch  hier  noch  einige  direktere: 

Wenn,  sagt  Beau,  nach  der  Theorie  Laennec's  die 
Respirationsgeräusche  durch  die  Reibung  der  Luft  auf  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  hervorgebracht  werden,  wie  kommt 
es  dann,  dass  die  Luft,  die  aus  der  Lunge  schneller  austritt, 
als  daselbst  eindringt,  nicht  als  Folge  eine  beträchtlichere  Rei- 
bung ausübt'?  Miisste  nach  Laennec's  Ansichten  nicht  die 
Exspiration  geräuschvoller  als  die  Inspiration  sein? 

Jackson  in  Boston  hat  zuerst  gezeigt,  dass  der  Exspi- 
rationshauch  viel  länger  ist ,  als  das  vesiculäre  Geräusch  der 
Exspiration,  was  ihm  nach  Laennec's  Theorie  sich  zu  erklären, 
sehr  schwer  geworden  sein  würde. 

Die  Intensität  des  Geräusches  nimmt  von  den  obern  Par- 
ithien  der  Brust  nach  den  untern  ab,  die  Luft  tritt  also  mit  mehr 
IKraft  in  die  obern  Parthien  der  Lunge,  als  in  die  untern.  Die 
Tivisectiouen  lernen  uns  hingegen,  dass  die  untern  Parthien  der 
ILunge  wegen  ihrer  Berührung  mit  dem  Zwerchfell  viel  ausge- 
!4)reitetere  Bewegungen  machen,  als  die  obern  Parthien,  was 
I  folglich  ein  bedeutenderes  Durchströmen  der  Luft  an  der  Basis 
lals  an  der  Spitze  der  Lunge  voraussetzt. 

Die  Theorie  Laennec  «  über  die  sogenannten  puerüen 
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Geräusche  beruht  auf  einer  Hypothese,  die  nichts  rechtfertigt  ; 
denn  um  anzunehmen,  dass  eine  Menge  überflüssiger  Luft  in  die 
gesunden  Parthien  gelaugt,  raüssien  die  Respirationsbewegungen 
von  einer  grössern  Ausdehnung  sein ,  sie  bieten  aber  in  der 
gesunden  Seite  nichts  Aussergewöhnliches,  auf  der  kranken  sind 
sie  fast  Null. 

Wie  kann  man  mit  dieser  Theorie  die  puerilen  Geräusche 
in  einigen  Fällen  von  Verengerung  des  Larynx  erklären,  und 
bei  zufälligen  Oeffnungen  in  dem  Larynx  oder  der  Luftröhre? 

Die  abnormen  Geräusche  der  Glotti»),  wie  das  Pfeifen  des 
Keuchhustens  u.  s.  w.,  hallen  in  dem  Bronchiaistamm  mit  dem 
besondern  Charakter,  den  sie  an  der  Mündung,  wo  sie  gebildet 
sind,  haben,  und  das  vesiculäre  Geräusch  ist  nicht  mehr  zuger 
gen.  Dieses  Fehlen,  sagt  Beau,  rauss  nach  euren  Ansichten 
beweisen,  dass  die  Luft  nicht  mehr  in  die  Bronchien  oder  in 
die  Zellen  dringt.  Wodurch  wird  aber  dann  das  Leben  unter- 
halten, wenn  dieser  Zustand  mehrere  Tage  anhält? 

Hier  endet  die  so  vollständig  als  möglich  gegebene  Ana- 
lyse einer  Arbeit  von  nicht  weniger  als  200  Seiten.  In  folgen- 
den wollen  wir  versuchen  für  die  einzelnen  Punkte  eine  Wi- 
derlegung aufzustellen. 

Erste  Kategorie.  —  Physiologische  Versuche 
und  Betrachtungen.  Ich  habe  mehrere  Mal  bei  meinen  Zuhö- 
rern und  Freunden  den  Versuch,  das  Geräusch  der  Glottis  auf- 
zuheben, gemacht,  doch  immer  das  Respirationsgeräusch  fort- 
gehört; Raciborsky,  Fournet,  Piorry,  Barth  und  Roger 
u.  s.  w.  sind  zu  demselben  Resultate  gekommen.  Ich  habe  es 
allerdings  schwächer  entfernter  gehört,  aber  dieser  Unterschied 
scheint  mir  ofl'enbar  von  dem  weniger  tiefen  Eindringen  der 
atmosphärischen  Luft  herzurühren,  welche,  wenn  man  so  Athem 
holt,  ohne  Zweifel  nicht  bis  zur  Peripherie  des  Organs  gelangt, 
oder  die  Zellen  zu  langsam  entfaltet,  als  dass  dies  Respirations- 
geräusch gut  wahrgenommen  werden  könnte.  Um  vollkommnes 
Aufhören  des  Geräusches  der  Glottis  zu  erhalten,  ist  eine  ge- 
wisse Langsamkeit  in  den  Respirationsbewegungen  nothwendig. 

Was  von  dem  Geräusch  der  beiden  Tempos  gesagt  wor- 
den ist,  kann  auch  auf  jedes  einzeln  angewandt  werden. 

Ein  pfeifendes  Geräusch  der  Glottis  hallt  in  dem  ganzen 
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Bronchusstamm  wieder,  wodurch  bewiesen  wird,  das»  das  vesi- 
culäre  Geräusch  hinreichend  schwach  an  sich  ist,  dass  ein  Pfei- 
fen es  unserm  Ohr  maskiren  kann.  Dies  wird  alle  Tage  beim 
zischenden  und  schnarchenden«  Rasseln  beobachtet. 

Ich  habe  den  Versuch  von  Spi  1 1  a  1  angestellt,  und  nur  statt 
des  Luftcondensators ,  mich  eines  Blasebalges  bedient,  aus  dem 
die  Luft  mit  einem  leicht  zu  erkennenden  Geräusch  heraustrat, 
und  habe  es  in  der  That  so  leicht  beim  Auskultiren  der 
Lunge,  als  beim  Auskultiren  der  Blase  gefunden.  Sind  diese 
zwei  Organe  zu  einem  gewissen  Grad  ausgedehnt,  so  habe  ich 
weder  deutliches  Respirationsgeräusch  in  dem  ersten,  nach  am- 
phorischen oder  cavernösen  Hauch  in  dem  zweiten  gefunden. 

^  Ich  habe  eine  Hammellunge  allmälig  mit  einem  Blasebalg 
aufblasen  lassen,  dessen  Aspirationsmündung  ich  mit  einem  Fe- 
derkiel und  mit  hölzernen  oder  metallenen  Röhren  verschlos- 
sen hatte.  Jedesmal  wenn  das  Aufblasen  langsam  gemacht 
wurde,  gab  die  Auskultation  der  Lunge,  sowohl  die  mittelbare 
als  die  unmittelbare,  kein  Geräusch  zu  erkennen.  Wurde  es 
schneller  gemacht,  so  gelangten  zwei  oft  sehr  deutliche  Ge- 
räusche zu  meinem  Ohre,  eins  gehörte  dem  Ende  der  Röhre 
an,  war  veränderlich  und  leicht  zu  unterscheiden,  das  andere 
war  dem  Respirationsgeräusch  analog  und  bisweilen,  wenn  die 
Geschwindigkeit  noch  verstärkt  war,  simulirte  es  selbst  vollkom- 
men ein  wirkliches  Knistern. 

Die  OefFnung  der  Glottis  ist  allerdings  bei  dem  Weibe 
kleiner  als  beim  Manne,  und  ich  bin  auch  weit  entfernt  zu  sa- 
gen, dass  das  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  werden  brauche. 
Ich  habe  schon  oben  gesagt,  das  Laryngo-Tracheal-Geräusch 
sei,  wenn  auch  keine  Hauptsache,  doch  nicht  weniger  ein  mög- 
liches Element  dieses  Ganzen,  was  man  das  Respirationsgeräusch 
nennt,  aber  ein  8e(  imdäres,  ein  Nebenelement,  üebrigens  kann 
wohl  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Respiration  immer  bei  der 
Frau  geräuschvoller  sei,  als  beim  Manne.  Und  wenn  dieser  Un- 
terschied zugegen  ist,  so  ist  er  wohl  kaum  in  so  genauem  Ver- 
hältniss  zu  dem  so  bemerkbaren  Unterschied  zwischen  den  Dia- 
metern der  Glottis  bei  beiden  Geschlechtern.  Man  citirt  noch 
die  Kindheit,  aber  die  in  dieser  Periode  allgemein  angenom- 
meae  grösste  Dichtigkeit  des  Parenchyms  und  die  so  herror 
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ragende  Thätigkeit  der  Respirationsfunction  sind  eben  so  für 
unser  System  sprechende  Gründe,  als  es  die  Enge  der  Glottis 
und  Kürze  des  Hauches  zu  Gunsten  des  ihm  entgegengesetz- 
ten sein  können.  Im  Alter  hört  man  bisweilen  eine  allgemeine 
Bronchialrespiration,  doch  nicht  immer^  im  Gegentheil  ist  dort; 
das  Respirationsgeräusch  oft  so  schwach,  dass  man  sich  oft  fragen 
muss,  wie  Piorry  meint,  ob  man  nicht  vielleicht  ein  pleuriti- 
sches  Exsudat  vor  sich  habe. 

Der  Wiederhall  des  Geräusches  der  Glottis  nimmt,  sagt 
Bean,  in  dem  Maasse  ab,  als  man  nach  den  untern  Theilen 
des  Thorax  herabsteigt;  daher  kommt  bei  einigen  langhälsigen 
Thieren  die  Schwäche  des  Respirationsgeräusches.  Gewiss  ist 
dieses  letzte  Beispiel  sehr  sinnreich  gewählt,  doch  müssen  zjrfil- 
reiche  comparative  Beobachtungen  dergleichen  Ansichten  stützen. 
Man  citirt  das  Pferd ,  die  Kuh  und  das  Kaninchen  unter  den 
Herbivoren,  den  Hund  und  die  Katze  unter  den  Carnivoren,  und 
sagt,  dass  man  wahrscheinlich  das ,  was  man  bei  diesen  Thie- 
ren constatirt  hat,  auch  bei  den  andern  derselben  Galtung  con- 
statiren  würde,  doch  ist  diese  Begriindung  wohl  nicht  hinrei- 
chend. Das  Geräusch  der  Glottis  nimmt  ab  in  dem  Maasse, 
als  man  sich  von  der  Glottis  entfernt,  aber  das  vesiculäre  Ge- 
räusch selbst  nimmt  in  dem  Maasse,  als  man  tiefer  auskultirt, 
nicht  ab,  im  Gegentheil  es  ist  an  der  Basis  der  Lunge  inten- 
siver, als  in  der  fossa  siipraspinata.  üebrigens  muss  die  Länge 
des  Halses  der  Thiere  nicht  nur  die  Entfernung  der  Glottis,  son- 
dern den  langsamem  Eintritt  der  Luft  und  folglich  die  Abnahme 
der  Broncho-Vesicular-Reibung  zur  Wirkung  haben.  In  der  That, 
denken  wir  uns  die  Oeffnung  der  Glottis,  den  Ausgangspunkt 
des  Wiederhalles  an  das  Knde  des  luftführenden  Kanals,  der 
dem  Lungenparenchym  zunächst  ist,  so  wird  das  an  diesem 
Ende  selbst  gebildete  Geräusch  iim  so  unbedeutender  sein,  je 
länger  der  Kanal  ist.  Wenn  man  die  Lunge,  mit  der  ich  Ver- 
suche anstellte,  mit  einer  fast  2  Meter  langen  Röhre  aufblies, 
so  hallte  das  dieser  Röhre  eigenthümliche  Geräusch  viel  schwä- 
cher in  dem  Parenchyra  wieder,  als  das  einer  um  die  Hälfte 
kürzeren  Röhre. 

Zweite  Kategorie.  Wir  hören  zuweilen  kein  Respira- 
tionsgeräusch bei  einem  Asthmatischen»  weil,  wenn  sein  Kopf 


zurückgebogen  und  die  obern  Oeffnungen  der  Luftwege  erwei- 
tert sind,  in  dem  hintern  Theile  des  Mundes  und  an  der 
Glottis  kein  Geräusch  sich  bildet.  Dies  ist  in  der  That  ein 
sonderbares  Beispiel,  und  wie  oft  zwingt  uns  nicht  die  tägliche 
Beobachtung  zu  einem  entgegengesetzten  Schluss.  Wie  oft  se- 
hen wir  nicht  in  Anfällen  von  Dyspnoe  das  Fehlen  des  Respi'^ 
rationsgeräusches  mit  einer  ganz  andern  Stellung  des  Kopfes 
des  Kranken  zusammenfallen.  Beim  Emphysem  fehlt  das  Re- 
spirationsgeräuäch  länger,  als  die  Anfälle  des  Asthma's  dauern, 
was  in  den  Zwischenräumen  eben  so  entschieden  zu  bemerken 
ist,  als  während  ihrer  Dauer. 

Die  puerile  Respiration  ist  nichts  weiter,  sagt  man,  als 
das  Resultat  der  Verstärkung  der  Reibung  an  der  Glottis,  Dies 
ist  nur  eine  Ansicht  und  entbehrt  jedes  Beweises.  Mit  dem- 
selben Rechte  könnte  man  sagen,  die  puerile  Respiration  ist 
die  Verstärkung  der  bronchovesiculären  Reibung.  Stellt  man 
die  Fälle  von  Krampf  des  Larynx  entgegen,  so  entgegnen  wir, 
wenn  die  puerile  Respiration  in  ähnlichen  Zuständen  möglich  ist, 
so  ist  dies  gewiss  niemals  dann  der  Fall,  wenn  der  Krampf  der 
Glottis  das  Durchströmen  der  Luft  hemmt,  sondern  in  den  Au- 
genblicken der  Remission,  so  kurz  sie  auch  sein  mögen,  wäh- 
rend deren  die  Respiration  mit  einem  Schwung  der  Ausdeh- 
luing  vor  sich  geht,  die  mit  der  Intensität  der  Krise,  die  eben 
beendet  ist,  im  Verhältniss  steht. 

Sind  die  Lungenbläschen  an  einigen  Stellen  impermeabel 
geworden,  und  dringt  ein  Hauch  zu  unserm  Ohr,  so  raeint  man, 
es  sei  dies  das  Geräusch  der  Glottis,  das  nicht  mehr  in  seine 
unzähligen  vesiculären  Wiederhalle  getheilt  sei.  Es  ist  dies 
dann  der  tubäre  Hauch ;  dasselbe  gilt  vom  cavernösen,  vom  am- 
phorischen Hauch  u.  s  w.,  wenn  eine  grössere  oder  kleinere 
Höhle  den  Umfang  dieses  Hauches  erweitert.  Ich  sehe  auch 
ilierin  nur  eine  Erklärung  der  Erscheinungen  vom  Gesichtspunkte 
der  Theorie,  die  wir  bestreiten,  und  diese  Erklärung  würde 
nur  als  Beweis  angeführt  werden  können,  wenn  sie  uns  die  Lö- 
»ung  einer  Frage  gäbe,  die  die  entgegengesetzte  Theorie  nicht 
beantwortet  hat.  Doch  dem  ist  nicht  so,  und  der  Leser  hat 
zwischen  beiden  Erklärungen  zu  wählen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung,  zu  wissen,  warum  der 
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Hauch  während  der  Exspiration  vorherrscht  oder  ausschliesslichi 
zu  hören  ist.  Ich  bemerke  nur,  dass  dieser  Unterschied  oifen 
bar  dann  viel  wichtiger  ist,  wenn  man  den  Ausgangspunkt  des> 
Geräusches,  von  dem  es  sich  handelt,  bis  zur  Oeffnun^  den 
Glottis  verlegt,  und  wenn  man  annimmt,  dass  dieses  Geräusch 
zu  uns  nur  rückwärts  gehend  gelangt,  als  wenn  man  seine  Ur- 
sache, seineu  Ursprung  direkt  unter  das  Ohr  verlegt. 

Was  das  Zusammenfallen  des  Hauches  mit  der  puerilen 
Respiration  anlangt,  wovon  man  weiss,  dass  die  «rste  dieser 
beiden  Erscheinungen  vorzüglich  der  Exspiration,  die  zweite, 
der  Inspiration  angehört,  obgleich  beide  denselben  Ausgangs- 
punkt an  der  Glottis  haben,  so  begreift  man,  dass,  wenn  hien 
eine  Schwierigkeit  für  die  Theorie  Beau  s  vorliegt,  keine  für 
die  unsre  darin  liegt,  die  die  Ursache  der  verstärkten  Respiration 
in  die  zu  .grosse  Quantität  der  Luftzellen,  und  den  Hauch  in 
ihren  Mangel  versetzen,  und  daher  erwarten  muss,  dass  in  dem 
ersten  Fall  die  Inspiration  vorherrscht,  wie  im  normalen  Zu- 
stand, und  im  zweiten  die  Exspiration,  oder  vielmehr  der  Hauch, 
der  an  ihre  Stelle  tritt,  und  der  nur  das  Resultat  einer  Bron- 
chialvibration ist,  die  die  Luft  der  Lungenbläschen  nicht  auf- 
hören lässt. 

Entgegnet  man,  wie  könne  man  den  Fall,  wo  Beau  einen 
tubären  Hauch  hat  aufheben  können,   dadurch  erklären,  dass 
mau  das  Geräusch  verschwinden  lässt,  das  der  Kranke  mit  sei- 
nem Munde  hervorbrachte;   so  erkläre  ich  dies  sowohl  durch 
die  oben  von  dem  Verschwinden  des  normalen  Hauches  gege- 
bene Erklärung,  als  auch  dadurch,  dass  der  Kranke  zu  denen 
gehört,  die  von  dem  Augenblick,  wo  man  von  ihnen  eine  von  dei 
gewöhnlichen  Art  etwas  verschiedene  Respiration  verlangt,  jedc( 
Art  der  Inspiration  mehr  oder  weniger   vollständig  aufheben. 
Auch  hat  wohl  Beau  im  Jahr  1834,  wo   er  noch  Unterarzt 
war,  für  einen  Hauch  nehmen  können,  was  nur  eine  etwas 
laute  Mundrespiralion  war.     Man  weiss,  dass  dieser  Irrthurai 
nicht  unmöglich  ist,  dass  zwischen  diesen  beiden  Geräuschen 
eine  gewisse  Analogie  ist,  cass  in  den  Fällen,  wo  der  Hauclf 
etwas  zweifelhaft  ist,  es  gut  ist,  sich  zu  überzeugen,  ob  den 
Kranke  nicht  das  Geräusch  mit  seinem  Munde. macht.    Das  vom 
Beau  selbst  in  seiner  zweiten  Schrift  über  diesen  Funkt  beob^ 


250 

achtete  Stillschweigen ,  der  meiner  der  Hauptpunkte  der  ersten 
war,  rechtfertigt  vielleicht  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  diese 
Hypothese. 

Eine  letzte  Bemerkung  ist,  dass,  wenn  die  Ursache  dieses 
Hauches  an  der  OelFnung  der  Glottis  ist ,  dieser  Hauch  um 
so  schärfer  sein  musH,  als  diese  Oeffnung  im  normalen  Zustand 
enger  ist, 

ünsern  Ansichten  selbst  hat  man  folgende  Einwürfe  ge- 
macht. Wenn  die  Respirationsgeräusche  durch  die  Reibung  der 
Luft  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  gebildet  sind,  warum 
ist  dann  nicht  die  Exspiration,  die  viel  schneller  vor  sich  geht, 
zugleich  geräuschvoller,  als  die  Inspiration?  Dieser  Einwurf 
ist  grundfalsch,  denn  Niemand  hat  behauptet,  dass  diese  Rei- 
bung die  einzige  und  alleinige  Ursache  des  Respirationsgeräu- 
sches sey.  Im  Gegentheil  ist  gesagt  worden,  und  der  gesunde 
Verstand  selbst  lehrt  es,  dass  dies  ein  äusserst  unwichtiger 
Umstand  im  normalen  Zustand  ist,  dass  man  aber  die  Vibration 
der  iuftführenden  Röhren  und  der  vesiculären  Wandungen  und 
die  Entfaltung  der  Lungenbläschen  hinzusetzen  muss.  Es  leuch- 
tet aber  Jedem  ein,  dass  dieses  Entfalten,  diese  Vibration  der 
Zeilen  während  der  Exspira|;ion  Null  sind,  und  die  Vibration 
der  Bronchialäste  viel  tönender  sein  muss,  wenn  die  Expan- 
sion des  Parenchyms  sie  erweitert,  als  wenn  ihre  Zusammen- 
siehung  sie  deprimirt  und  verengt. 

Der  Exspirationshauch  ist  viel  länger  als  das  vesiculäre  Ge- 
•Uusch  der  Exspiration.  Dieses  Factum  muss,  sagt  Beau,  nach 
1er  Theorie  Laennec's  sehr  schwer  zu  erklären  sein.  Was 
st  jedoch  einfacher  als  dieses ,  wenn  man ,  wie  wir  gesagt  ha- 
jen,  nur  begreifen  will,  das  die  Reibung  der  Luft  auf  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  im  normalen  Zustand  fast  tonlos 
st,  diese  Reibung  aber  wahrnehmbar  werden  kann,  sobald  die 
ndurirten  Zellen,  oder  die  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllte 
Meurahöhle  zwischen  unser  Ohr  und  das  Phänomen  einen  lei- 
;enden  Körper  abgeben,  der  besser  im  Stande  ist,  uns  sie  mit- 
sutheilen. 

Die  Intensität  des  Geräusches  nimmt  nach  Beau  an  den^ 
)bern  Parthien  des  Thorax  nach  den  untern  hin  ab,  die  Luft 
jelangt  daher,  setzt  er  hinzu,  mit  mehr  Kraft  in  die  erstem, 
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und  doch  zeigen  uns  die  Vivisectionen ,   dass  die  untern  aus- 
gebreitetere  Bewegungen  machen  u.  s.  w.    Sollte  demnach  die 
Kraft,  mit  der  die  Luft  in  die  Lunge  gelangt,  die  einzige  Be- 
dingung des  Geräusches  sein,  welche  wir  wahrnehmen*?  Wie 
verhält  es  sich  mit  der  Dünne  der  Wand  und  der  Dichtigkeit 
des  Parenchyms,  wenigstens  nach  unserer  Theorie?  Was  gehen 
uns  die  ausgebreiteteren  Bewegimgen  an  der  Basis  an?  Was 
hört  man  ausserdem  durch  diese  Bewegungen,  die  die  Vivisec- 
tionen uns  zu  erkennen  geben  ?    Dies  sind  wohl  mehr  diese  un- 
geregelten Bewegungen,  diese  Convulsionen  des  Zwerchfells,  die 
auf  eine  so  blutige  und  schmerzhafte  Operation  nothwcndig  fol- 
gen, könnte  wohl  davon  ein  Durchströmen  von  Luft,  das  an  der- 
Basis  beträchtlicher,   als  an  der  Spitze,  herrühren?    Ich  habe 
oben  gesagt,   die  Respiration  ist  besser  an  der  Spitze  als  an> 
der  Basis  zu  hören,  aber  nur  vorn;  hinten  findet  das  Gegentheil 
statt.    Dies  hängt  von  der  Dicke  der  Wandung,  ab ,  die  vorn 
hinreichend  dünn  ist,  dass  das  Parenchym,  wenn  es  dichter 
war,  unserm  Ohr  ein  Uebermaass  des  vesiculären  Geräusches, 
das  zu  dem  Uebermaass  seiner  Dichtigkeit  selbst  im  Verhält- 
niss  steht,  mitlheilen  kann.    Diese  zu  grosse  Dichtigkeit,  die 
in  unserm  System  dem  Geräusch  günstig  ist,   ist  das  nicht  im 
dem  entgegengesetzten  System,  wenn  dieses  Geräusch  nur  das^ 
Resultat  der  Zertheilung  des  Wiederhalls  der  Glottis  ist.  Man 
wirft  unsrer  Theorie  vor,   dass  sie  die  Luft  mit  mehr  Kraft  in 
die  Spitze  als  in  die  Basis  gelangen  lasse,   Cruveilhier  und 
Andral  haben  aber  nachgewiesen,  dass  die  Luft  in  der  That« 
leichter  und  in  grösserer  Menge  in  die  Spitzen  gelangt. 

Um  die  puerile  Respiration  wie  Laennec  zu  erklären, 
muss  man  annehmen,  dass  eine  Menge  überflüssiger  Luft  in 
die  gesunden  Theile  gelangt,  und  damit  dies  geschehe,  meint; 
Beau,  müssen  die  Respirationsbewegungen  von  einer  grössern 
Umfänglichkeit  sein,  sie  bieten  aber  nichts  Ungewöhnliches  in 
der  gesunden  Seite,  und  sind  fast  Null  in  der  kranken  Seite. 
In  dem  Krankheitsfall,  den  Beau  als  Beispiel  aufstellt,  ist  die 
Respiration  partiell  pueril.  Von  dem  Augenblicke  aber,  wa 
eine  gewisse  Summe  Lungenbläschen  nicht  mehr  athmet,  ist 
nothwcndig  in  der  Lunge  ein  relatives  Üebermaas  von  Luft  zu-] 
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^egen.  Wozu  ist  nun  die  Erhöhung  der  Respirationsbewegun- 
gen nöthig,  die  ihm  unerlässlich  scheint? 

Wie  kann  man  mit  der  Theorie  Laennec's  die  puerilen 
Geräusche  in  einigen  Fällen  von  Verengerung  des  Larynx  und 
bei  zufälligen  Oeffnungen  im  obern  Theile  der  Luftröhre  erj 
klären?  Beau  meint,  man  werde  hier  sehr  in  Verlegenheit 
sein.  Was  den  Larynx  betrifft,  so  ist  diese  Frage,  schon  früher 
beantwortet  worden.  Ausserdem  meine  ich,  dass  man  die  Mög- 
lichkeit einer  puerilen  Respiration  in  Fällen  annehmen  muss, 
wo  eine  beständige  Verengerung  der  Glottis  nur  einen  schwa- 
chen Luftstrom  in  die  Lunge  dringen  lässt.  Was  die  zufälligen 
Oeffnungen  anlangt,  so  scheint  mir  die  Schwierigkeit  mehr  für 
das  System  Beau's  als  für  das  unsrige  da  zu  sein,  und  es  wird 
mir  schwer,  zu  begreifen,  wie  er  uns  einen  Einwurf  zu  machen 
gewagt  hat  in  einem  Punkte,  der,  meiner  Ansicht  nach,  als  ein 
unbesiegbares  Argument  gegen  ihn  da  steht.  Ein  Unglücklicher  ist 
in  Erstickung$:gefahr,  die  Luft  kann  nicht  mehr  frei  durch  die 
verstopfte  oder  bedeutend  verengte  Stimmritze  hindurchströmen, 
das  vesiculäre  Geräusch  ist  nicht  mehr  zu  hören,  der  Tod  ist 
als  nahe  zu  befürchten,  ein  Chirurgus  kommt  hinzu,  spaltet  die 
Luftröhre,  bringt  eine  Canüle  zwischen  die  Wundlippen,  lässt 
sie  liegen,  der  Kranke  wird  auskultirt,  imd  diese  Lunge,  die 
eben  erst  kein  Geräusch  gab,  keine  Luft  enthielt,  aber  jetzt 
mit  vollen  Bläschen  athmet,  schickt  unserm  Ohr  ein  pueriles 
Geräusch  in  grosser  Menge.  Fournet  hat  zweimal  diese  Be- 
obachtung gemacht.  Hierin  überrascht  nichts,  und  zugleich 
sehen  wir  darin  die  unwiderrufliche  Vcrurtheilung  des  Systems, 
gegen  das  wir  ankämpfen.  Beau  trägt  kein  Bedenken,  eine  der 
des  Geräusches  der  Glottis  identische  Form  und  folglich  einen 
gleichen  ursächlichen  Werth  in  Bezug  auf  das  Respirationsge- 
räusch allen  Geräuschen  zuzugestehen,  die  eine  abnorme  Ver- 
engerung der  Luftröhre  hervorbringen  kann,  sei  dies  nun  der 
Fall  durch  ein  Oedem  der  dort  befindlichen  Bänder,  oder  durch 
Abscesse  unter  der  Schleimhaut,  oder  durch  die  Anschwellung 
der  Schleimhaut  und  der  Knorpel,  oder  durch  die  Compression, 
die  Geschwülste  allerlei  Art  auf  den  Larynx  und  die  Luftröhre 
ausüben  können;  als  wenn  in  der  That,  durch  eine  sonderbare 
Verirrung,  der  Beobachter,  mit  dem  wir  rechten,  durch  eine 
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Art  Fatuin  gedrängt  wäre,  den  Ursprung  und  den  Sitz  des  ve- 
siculären  Geräusches  überall  eher,  als  in  den  Lungenbläschen 
selbst  zu  suchen.  Wenn  er  ähnliche  Hypothesen  aufstellt,  ver- 
gisst  er  ohne  Zweifel  einen  Satz,  den  er  an  einer  andern  Stelle 
gegen  uns  ausspricht:  Die  abnormen  Gei-äusche  der  Glottis  hal- 
len in  dem  Bronchiaistamm  mit  dem  besondern  Charakter  wie- 
der, den  sie  an  der  OefFnung  haben,  wo  sie  gebildet  sind.  Warr 
um  sollte  es  sich  aber  anders  mit  den  Geräuschen  verhalten, 
die  auf  den  Lippen  einer  Metallkanüle  gebildet  werden?  Wie 
kann  man  diesen  Charakter  mit  dem  der  normalen  Geräusche 
der  Glottis  vergleichen ,  und  wie  zwei  so  verschiedenen  Ursa- 
chen eine  so  vollkommen  identische  Wirkung  zuschreiben? 

Durch  diese  Behauptung,  durch  welche  Beau  sich  selbst 
das  Urtheil  spricht,  glaubt  er  jedoch  uns  einen  letzten  Einwurf 
z\i  machen.  Dann,  meint  er,  z.  B.  wenn  das  Pfeifen  des  Keuch- 
hustens oder  jedes  andere  Geräusch  der  Glottis  zugegen  ist, 
das  weit  wiederhallt,  ist  das  vesiculäre  Geräusch  nicht  mehr 
zugegen.  Dieses  Fehlen  muss  nach  eueru  Ansichten  beweisen, 
dass  die  Luft  nicht  mehr  in  die  Bronchien  oder  in  die  Lungen- 
bläschen gelangt.  Wodurch  erhält  sich  aber  das  Leben ,  wenn 
dieser  Zustand  einige  Tage  anhält? 

Ich  könnte  mich  begnügen,  auch  diesmal  noch  zu  entgeg- 
nen, dass  däs  vesiculäre  Geräusch  durch  ein  Pfeifen  der  Glottis 
maskirt,  ersetzt  sein  kann,  wie  andere  Mal  durch  ein  Zischen 
in  der  Luftröhre  oder  den  Bronchien  ,  wie  das  Geräusch  eines 
gesunden  Theils  durch  das  benachbarte  Bassein  eines  kranken 
Theils  bedeckt  ist;  ich  ziehfe  es  aber  vor,  seinem  Einwurf  selbst 
noch  etwas  mehr  Gewicht  zu  geben.  Ich  will  annehmen,  dass 
dieses  Pfeifen  der  Glottis  nicht  zugegen  sei,  dass  es  sich  von 
einer  dieser  Krankheiten  des  Larynx  handle,  in  denen  das  ve- 
siculäre Geräusch  im  Verhältniss  zu  seiner  Verstopfung  schwach 
wird,  wo  seine  Schwäche  oder  sein  vollständiges  Fehlen  in  der 
ganzen  Brust  beobachtet  wird  (Stokes),  von  einer  dieser  Krank- 
heiten, die  das  Kaliber  des  obern  Theils  der  Luftwege  veren- 
gen, und  in  denen  das  vesiculäre  Geräusch  in  beiden  Seiten 
der  Brust  abnehmen  oder  ganz  verschwinden  kann  (Barth). 
Das  sind  Fälle,  wo  man  sagen  könnte,  und  zwar  mit  mehr  Recht 
als  bisher:  die  Luft  gelangt  also  nicht  mehr  in  die  Bronchiea 
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oder  Lungenbläschen?    Wie  kann  das  Leben  fortbestehen t  Ich 

entgegne,  dass  in  diesen  Fällen  die  Luft  in  zu  kleiner  Menge 
in  die  Lunge  dringt  und  nicht  mehr  bis  zu  den  oberflächlichen 
Lungenbläschen,  und  folglich  nicht  bis  zu  unserm  Ohr  gelangt. 
Die  Respiration  besteht  nichts  desto  weniger  fort,  aber  im  Cen- 
trum, und  wir  hören  sie  nicht,  eben  so  wenig,  als  wir  den 
Hauch  bei  einer  zu  tiefen  Pneumonie  hören  können.  Beau 
sagt  selbst,  es  ist  unmöglich,  alle  Rasselgeräusche,  die  in  einer 
Lunge  sich  bilden,  wahrzunehmen,  nur  die  der  Peripherie  ge- 
langen leicht  zu  unserm  Ohr.  Man  entgegne  mir  nicht,  dass 
diese  unvollkommene  Respiration  mit  dem  Leben  nicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  ist,  denn  es  giebt  Fälle,  wo  man  mit  einer 
Lunge  lebt,  und  ich  behaupte,  um  von  Laennec  einen  rich- 
tigeren Vergleich  zu  entlehnen,  als  er  vielleicht  selbst  vermuthet 
hat,  die  Lunge  stellt  dann  eine  Lampe  vor  mit  einer  kleinen 
Flamme.  Unter  diesen  Fällen  giebt  es  welche,  wo  das  mehr 
oder  weniger  vollständige  Fehlen  des  vesiculären  Geräusches 
mit  einer  puerilen  Respiration  abwechselt.  Laennec  hat  dies 
schon  sehr  richtig  vor  und  nach  den  Anfällen  des  Keuchhustens 
beobachtet.  Es  scheint,  dass  die  Lunge  sich  dann  entschädigt, 
und  man  begreift,  dass,  relativ  genommen,  diese  Massen  inter- 
mittirenden  Respirationsgeräusches  uns  sehr  leicht  pueril,  ver- 
stärkt scheinen  müssen. 

Hiermit  sei  die  Untersuchung  des  Systems  von  Beau  be- 
endet, und  bewiesen,  dass  es  wohl  nicht  im  Stande  ist,  die 
Theorie  des  Schöpfers  der  Auskultation  zu  verdrängen,  und  es 
erscheint  gewiss  das  Urtheil  nicht  zu  hart,  wenn  wir  es  als 
einen  geistreichen  Irrthum  bezeichnen,  von  dem  wohl  zu  er- 
warten steht,  dass  unser  Gegner  selbst  früher  oder  später  von 
demselben  zuri'ickkommen  wird. 


Ztrette  AbtlieiliiiiK. 


Der    C  i  r  c  u  I  a  t  i  o  II  >  ;\  p  I'  ;x  r  i\  i. 

.    „  ttMeiae  Jicmei  i-uj/fctu . 

lUt  die   Auskultation   auf  die  Dtaj^io^e  der  KrankheitW 
«Um  RespiratioDsapparato«  ein  heiles  Licht  ^enorfeu^  so  ist  m 
gleich  uiclit  au  >  erkennen,  da&s  sie  von  nicht  ^erin^erem  >iutMi 
für  die  Krankheiten  des  Apparates,  dessen  Intersucliun«;  m 
hiermit  beginnen,  ^eweseoi  ist.    Versetaea  wir  nns  in  die  2SjH 
aurück,  die  der  Entdeckung  Laennec's  vorausiiin^,  und  febe 
wir  de«  Aeriten  die  damals  üblichen  Hültsmittel  der  l  nier 
»uchunf,   und  le^en  ihnen  eine  doppelte  Ueihe  verschiedeBt 
Krankheiten  der   Lain^e   und  des  llemeus  vor,  so  wurden  vrt 
sie  hautiser  vor  den  aweiten  als  \or  den  ersten  unsicher,  u» 
ent»ciiieden  finden.    I  m  desto  übernischeuder  ist  es,  das«  uoc< 
immer  einaelne  Aerite  den  hohen  Werth  der  Auskultation  f» 
die  StMruQ^u  der  Circulation  in   ZweilVi    aiehen,    und  v«a 
sieheu,  das  Vorhaudenseiu  des  Liciites  au  läu^uen,  al«  sich  de 
dunkeln  Pfad .   den  sie  wandeln .    einen  Gnuid  sein  au  las*ei 
einen  sicheren  »  ei:  au  suchen.  Dieser  ist  die  Theorie  der  uob 
malen  Geräusche.  Laennec,  der  mit  so  bewundernswürdiff r 
Talent  alle  Anwenduneeu  seiner  Kntdeckuns  auf  dem  lieb., 
der  Krankheiten  der   Kespirationsorirane  entwickelte,  liess,  i 
Beiu»  auf  Henkrankheilen,  fast  alles  seinen  Nachfolgern  ii 
thiin  übri^,  es  würde  dies  nicht  der  Fall  ijewesen  sein,  wenn:«' 
die  physiolorischen  Geräusche  des  Herzens  besser  erklärt  Ii 
er  würde  dann  die  patholt>gischen  richtig  «uf^efasst  haben.  Ii 


M5 

durch  rechtfertigen  sich  die  Entwickelung en ,  die  wir  ;för  die 
Erklärung  der  normalen  Geräusche  dieses  Organs  geben 
müssen. 


Erstes  Kapitel. 

Auskultation    des  Herzens. 

Artikel  I. 

Besondere  Regeln. 

Die  Untersuchung  der  Herzgeräusche  ist  oft  delikater,  schwie- 
riger als  die  der  respiratorischen  Geräusche.  Eine  Aufforderung 
mehr,  um  nichts  zu  vernachlässigen,  was  uns  hier  unterstützen 
kann.  So  ist  erstens  ein  Zustand  der  möglichst  vollständigen 
Ruhe  der  geeigneteste  für  die  Untersuchung  des  Herzens,  und 
im  Fall  die  Anwesenheit  des  Arztes  vielleicht  beunruhigt  ha- 
ben sollte,  so  darf  nur  dann  erst  zur  Auskultation  geschritten 
werden,  wenn  der  Kranke  sich  vollkommen  beruhigt  hat.  Der 
übrige  Krankenexamen  kann  vorhergehen  und  die  Auskultation 
das  letzte  Wort  bilden.  Die  Inspection  der  bloss  gelegten 
Präcordialgegend  wird  dann  den  Uebergang  bilden  zu  der  Aus- 
kultation, der  wir  nur  noch  das  Auflegen  der  Hand  und  die 
Perkussion  vorausschicken. 

Es  ist  unwichtig,  ob  der  Arzt  für  die  Auskultation  rechts 
oder  links  vom  Kranken  steht.  Der  Kranke  selbst  befindet  sich 
passend,  wenn  nicht  nothwendig,  in  horizontaler  Lage,  oder  in 
einigen  Fällen  von  Dyspnoe  in  einer  Zwischenstellung  zwischen 
der  horizontalen  Lage  und  der  sitzenden  Stellung.  Die  Herz- 
gegend wird  entblösst,  oder  bleibt  nur  vom  Hemde  bedeckt. 
Um  den  Kranken  herum  muss  die  grösste  Stille  herrschen.  Hat 
man  die  Herztöne,  so  wie  sie  sich  gewöhnlich  bilden,  oft 
gehört,  so  mus  man,  um  sich  die  Auffassung  zu  erleichtern,  oft 
das  momentane  Aussetzen  der  respiratorischen  Bewegungen  ver- 
langen. Wenn  diese  ohne  Beschwerde  nicht  ruhen  können,  wenn 
sich  mit  den  Herztönen  zu  starke,  normale  oder  krank- 
hafte Geräusche  verbinden,  so  ist  ein  nützliches  Mittel,  um 
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dies  Alles  von  einander  zu  trennen,  die  mittelbare  Auskultation. 
Das  Stethoskop  überliefert  unserra  Ohr  die  Herzgeräusche 
weit  reiner  und  deutlicher  als  die  respiratorischen  Geräusche. 
Die  Ursache  dieses  Unterschiedes  soü  später  gegeben  wer- 
den, Das  Stethoskop  bedarf  auch  dann  des  Obturators  nicht, 
was  auch  Laennec  sagen  möge.  Den  schon  erwähnten  Zu- 
stand ausgenommen ,  und  deu,  wo  es  sich  um  ein  flüchti- 
ges Geräusch  handelt,  oder  wo  der  anatomische  Sitz  schwer 
zu  bestimmen  ist,  reicht  gewöhnlich  die  unmittelbare  Auskul- 
tation für  alle  Hauptindicationen  hin.  Es  gibt  jedoch  einen 
Anhang  zur  Untersuchung  des  Herzens  selbst,  der  ebenfalls  die 
Anwendung  des  Stethoskops  erfordert,  dies  ist  die  Auskulta- 
tion der  Carotiden. 

Man  hätte  in  der  Tliat  Unrecht  zu  glauben,  dass  die  Un- 
tersuchung der  Herzgeräusche  sich  immer  auf  die  anatomische 
Gegend  des  Herzens  selbst  beschränken  müsse.  Bisweilen  hört 
man  ausserhalb  der  Träcordialgegend  die  Geräusche  des  Organs 
am  besten.  Es  gilt  daher  als  Regel,  dass  man  sich  nicht  be- 
eilen darf  in  Bezug  auf  einige  Herzgeräusche  einen  Schluss  zu 
machen,  ehe  wir  mit  unserm  Ohr  über  die  gewöhnlichen  Gren- 
zen hinaus,  selbst  bisweilen  auf  der  hintern  Fläche  dtjr  Brust- 
höhle, unsre  Forschungen  angestellt  haben. 

Ich  habe  zwar  gesagt,  dass  die  Ruhe  der  Herzschläge  für 
die  Untersuschung  der  günstigf*te  Zustand  sei ,  doch  ist  diese 
Regel  nicht  ohne  Ausnahrae.  Es  giebt  Fälle,  wo  eine  gewisse 
Beschleönigung  der  Herzschläge  zur  Bildung  krankhafter  Ge- 
räusche, nothwendig  ist,  aber  selbst  in  diesen  Fällen  darf  man 
nur,  wenn  man  vorher  den  gewöhnlichen  normalen  Zustand  des 
Kranken  untersucht  hat,  seine  Circulätion  zu  grösserer  Thatig- 
keit  aufFodern,  indem  man  ihn  gehen  oder  eine  Treppe  auf  oder 
absteigen  lässt  u.  s.  w,  ^ 

Das  Liegen  ist  nicht  auschliesslich  die  beste  Position,  es 
können  Zustände  vorkommen,  wo  das  Sitzen  oder  das  Neigen 
des  Rumpfes  nach  vorn  günstiger  oder  allein  für  die  Untersu- 
chung geeignet  sind. 
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Artikel  II. 

Der  Herztöne  im  normalen  Zustand. 

Wenn  man  sein  Ohr  auf  die  Präcordialgegend  eines  In- 
dividuums auflegt,  dessen  Herz  normal  ist,  so  hört  man  eine 
Aufeinanderfolge  von  Tönen,  die  unter  einander  analog,  kurz 
und  schnell ,  übrigens  sehr  deutlich  und  durclv  Pausen  ge- 
trennt und  so  vertheilt  sind,  dass  das  Ohr  sie  leicht  in  Paare 
theilt,  die  sich  mit  einer  vollkommenen  Regelmässigkeit  folgen. 
Man  hat  sie  mit  dem  Geräusch  einpr  Uhr,  dem  Tic-Tae  einer 
JMiihle  verglichen ,  und  wir  werden  es  öfter  mit  dem  Namen 
Tictac  des  Herzens  bezeichnen. 

Dieser  Ausdruck  hat  durch  die  Verschiedenheit  dieser  bei- 
den Sylben  selbst  den  Vortheil,  dass  sie  dem  Geist  eine  ähn- 
liche Verschiedenheit  zwischen  den  beiden  Tönen,  die  die 
oben  genannte  Verbindung  bilden,  vergegenwärtigen.  In  der 
That,  wenn  wir  einen  Augenblick  unsre  Aufmerksamkeit  auf  den 
Timbre  dieser  beiden  Töne  concentriren ,  bemerken  wir  bald, 
dass  der  erste  ein  wenig  dumpf,  der  zweite  etwas  heller  ist, 
wie  der  Ton  des  Tic  etwas  weniger  hell  ist,  als  der  des  Tac.  Aus- 
serdem bemerken  wir  (alle  diese  anscheinenden  Kleinigkeiten  sind 
von  Bedeutung),  dass  der  erste  diesw  beiden  Töne  etwas  län- 
ger, der  zweite  etwas  kürzer  ist,  als  der  andere,  dass  der  erste 
mit  dem  Anschlag  der  Herzspitze  und  mit  der  Pulsation  der 
Arterien,  namentlich  der  benachbarten  Arterien,  zusammenfällt, 
dass  er  im  Maximum  bis  unter  die  Brustwarze  und  ein  we- 
nig seitwärts  nach  au<«sen  bei  dem  Manne  zu  hören  ist,  oder 
besser  ungefähr  3  Centimeter  über  der  Herzspitze,  während 
der  zweite  über  der  Brustwarze  und  nach  innen  von  derselben 
vorherrscht,  fast  im  Niveau  des  Vereinigungspunktes  zwischen 
der  dritten  Rippe  und  dem  Brustbein.  ^Endlich  bemerken  wir, 
dass  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton ,  der  Zwischen- 
raum der  Geräuschlosigkeit  ziemlich  kurz  ist,  aber  zwischen 
dem  zweiten  und  dem  ersten  des  folgenden  Paares  das  zwi- 
schenliegende Fehlen  des  Geräusches  länger  als  das  vorige  ist. 

Diese  Einzelheiten  sind  von  ungemeiner  Wichtigkeit.  Es 
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gehört  bisweilen  eine  ungemeine  Uebiing  dazu,  um  zwischen 
den  beiden  angegebenen  anatomischen  Sitzen  des  ersten  und 
zweiten  Tones  einen  bemerkbaren  Unterschied  aufzufinden; 
dieser  Unterschied  ist  oft  selbst  Null.  '  Nicht  weniger  wahr  ist 
es  jedoch,  dass,  wenn  wir  unser  Ohr  von  den  beiden  angege- 
benen Stellen  entfernen,  indem  wir  unter  die  erste  herab  und 
dann  über  die  zweite  hinaufsteigen,  der  Unterschied  dann 
leichter  zu  bemerken  sein  wird ,  wovon  wir  uns  um  so  besser 
überzeugen ,  je  mehr  sich  der  eine  oder  der  andere  Ton  von 
dem  normalen  Typus  entfernt.  Man  muss  sich  daher  üben, 
auch  im  physiologischen  Zustand  den  angegebenen  Unterschied 
aufzusuchen.  Dieser  Punkt  der  Auskultation  des  Herzens  ge- 
hört zu  den  fruchtbarsten  in  Hinsicht  auf  nützliche  Anwen- 
dung auf  den  pathologischen  Zustand. 

.  Es  ist  nicht  weniger  wesentlich ,  dass  unser .  Ohr  die  >  reine 
und  genaue  Wahrnehmung  des  ersten  Tones  und  der  Pause, 
die  auf  denselben  folgt ,  und  des  zweiten  Tones  mit  der 
ihm  folgenden  Pause  gut  unterscheiden  lerne.  Dies  siud 
in  der  That  4  Momente,  denen  einzelne  besondere  krankhafte 
Geräusche  eigenthümlich  sein  können ;  auch  haben  einige  Be- 
obachter geglaubt,  ihnen  besondere  Namen  geben  zu  müssen. 
Gen  drin  z.  B.,  der  die  beiden  Pausen  Perisystole  und 
Peridiastole  nennt,  hat  so  die  Geräusche  der  Systole,  der 
Peridiastole,  der  Diastole  und  der  Peridiastole  aufgestellt. 

Ich  ziehe  es  vor,  ganz  einfach  die  Ausdrücke  erster 
Ton  und  erste  Pause ,  zweiter  Ton  und  zweite  Pause  beizu- 
behalten und  dann,  um  den  Anfordet-ungen  des  krankhaften  Zu- 
standes  zu  entsprechen,  werde  ich  aus  dem  ersten  Ton  und 
der  ihm  folgenden  Pause  das  erste  Tempo,  aus  dem  zweiten 
Ton  mit  folgender  Pause  das  zweite  Tempo  machen. 

1.  Sitz  der  Herztöne. 

Der  Sitz  der  Herztöne  ist  gewöhnlich  die  Pr'acordialgegend. 
Bisweilen  jedoch  sind  diese  Töne,  ohne  dass  Lageveränderung 
des  Herzens  zugegen  ist,  was  dem  krankhaften  Zustand  ange- 
hören würde,  schwach  in  dieser  Gegend,  aber  schärfer  etwas 
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nach  aussen  oder  selbst  noch  entfernter  zu  hören,  was  von  der 
Menge  Fettgewebe,  in  das  das  Herz  eingehüllt  ist,  herrühren 
kann. 

2.  Rhythmus  (Schnelligkeit  und  Zahl)  der  Hcrztßne. 

Es  ist  schon  gesagt  worden ,  dass  die  Herztöne  schnell 
sich  folgen.  Man  weiss,  dass  diese  Schnelligkeit  bei  einem 
Erwachsenen  60 — 80  Schläge  in  der  Minute,  das  sind  120— 
160  Töne,  beträgt,  da  das  materielle  Schlagen  nur  mit  dem  er- 
iten  Herzton  correspondirt.  Man  weiss  übrigens,  dass  diese  Schnel- 
ligkeit durch  das  Älter,  das  Geschlecht,  die  verschiedenen  Zu- 
stände moralischer  Buhe  oder  Unruhe,  oder  der  Ermüdung,  der 
Nüchternheit,  der  beginnenden  Verdauung  u.  s.  w.  zahlreicher 
Varietäten  fähig  ist.  Alle  diese  Varietäten  sind  allgemein  be- 
kannt, obgleich  mehrere  unter  ihnen,  z.  B.  die  vom  Alter  ab- 
hängenden, g^nau  zu  bestimmen  sind.  Eine  der  wichtigsten 
Erscheinungen  vom  praktischen  Standpunkte  aus  ist,  dass  oft  die 
normale  Ziffer  der  Pulsationen  kleiner  ist,  als  die,  die  wir  oben 
angegeben.  So  habe  ich  öfters  Kranke  gesehen,  die  unverkenn- 
bar an  Fieber  litten ,  bei  denen  aber  der  Puls  nur  12 — l(i  Mal 
schlug.  Diese  Anomalie  fand  ihre  Erklärung  in  der  normalen 
Ziffer,  die  nach  der  Genesung  nur  48 — 52  betrug. 

3.    Intensität  der  Herztöne. 

Die  Stärke  oder  Intensität  der  Herztöne  ist  ebenfalls  nicht 
dieselbe  bei  allen  Individuen.  Es  verliält  sich  hier  wie  mit 
den  Respirationsgeräuschen,  daher  gehört  auch  grosse  Uebung 
zur  Beurtheilung  alier  physiologischen  INüancen.  Die  Mager- 
keit der  Brustwandungen  erleichtert  ihre  Wahrnehmung,  eben 
so  wie  Alles,  was  die  Energie  der  Contractionen  des  Organs 
erhebt.  Ausserdem  hat  man  unabhängig  von  diesen  Zuständen 
bemerkt,  dass  die  Herztöne  im  Allgemeinen  bei  nervösen  In- 
dividuen deutlicher  sind,  und  ich  glaube  die  Bemerkung  ge- 
macht zu  haben,  dass  sie  auch  bei  der  Frau  schärfer  sind 
i«Ls  beim  Manne. 
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1.  Timbre  der  iterztöae. 

Der  Timbre  dieser  Töne  ist  nicht  weniger  veräuderlichi 
von  Individuum  zu  Individuum.  In  der  Jugend  ist  er  hell,  beii 
den  Greisen  etwas  dumpf  ;  dies  kann  jedoch  auch  davon  her- 
rühren, dass  bei  diesen  fast  beständig  das  Herz  etwas  hyper- 
trophisch ist.  Die  Bedingungen,  die  wir  eben  als  auf  die  In- 
tensität der  Töne  Einfluss  habend  bezeichnet  haben,  modificirem 
auch  ihren  Timbre,  und  es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  in  dieser 
Hinsicht  ein  wesentlicher  Unterschied  daher  rührt,  ob  der 
Magen  durch  Nahrungsmittel  ausgedehnt,  oder  durch  Gas  er- 
weitert ist. 

5.    Ausbreitung  der  Herztöne. 

Die  Ausbreitung  der  Herztöne  steht  nicht  weniger  als  der 
Timbre  unter  dem  Einfluss  des  besondern  Zustandes  der  umge- 
benden Parthien.    Laennec  hatte  hier  die  normalen  Grenzen 
zu  eng  gezogen.    Er  nannte  schon  die  Töne  nicht  mehr  nor- 
male,  die  man  über  die  Präcordialgegend  hinaus  hörte.  Dies 
war  ein  Irrthum,  denn  es  kommt  oft  vor,  selbst  im  physiologi-- 
sehen  Zustand,  dass  diese  Töne  in  der  ganzen  Brusthöhle  wahr- 
genommen werden,  jmd  durch  eine  Fortpflanzung  der  knochi- 
gen Parthien  selbst  über  diese  Höhle  hinaus.   Laennec  hatte 
aber  richtig  beobachtet,  dass  die  Fortleitung  der  Herztöne  mehr 
oder  weniger  von  ihrem  Ausgangspunkt  entfernt,  das  Resultat 
der   Tuberkelhöhlen,    der  Verhärtung  der  Lunge   durch  die 
Pneumonie,   oder  ihre   Compression  durch  ein   Exsudat  seini 
könnte.    Er  macht  sogar  bei   dieser  Gelegenheit  einen  Unter-- 
schied  zwischen  dem  Herztone  und  seinem  Impuls,  indem  der 
Ton  mehr  durch  die  Höhlen,   der  Impuls  mehr  durch  die  in-' 
durirte  oder  comprimirte  Lunge  mitgetheilt  würde.    Diese  Un- 
terscheidung ist  vielleicht  ein  wenig  subtil,  denn  für  unser  Ohr 
ist  Impuls  und  Ton,  vorzüglich  wenn  wir  in  einiger  Entfernung: 
vom  Herzen  auskultiren,  zu  innig  verbunden,   als  dass  wir  sie? 
von  einander  unterscheiden  könnten.    Doch  beweist  diese  mehrr 
oder  weniger  entfernte  Fortpflanzung,   von  der  eben  die  Rede 
war,  und  die  durch  die  harten  Parthien  vor  sich  geht,  dass. 
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diese  Idee  eines  Impulses  nicht  eingebildet  ist,  dass  zur  Bil- 
dung der  Herztöne  ein  gewisses  Erzittern,  eine  Vibration  ent- 
weder des  Herzens  selbst,  oder  der  umgebenden  Parthien  mit 
beiträgt,  auch  theilt  das  Stethoskop,  wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben,  die  Herztöne  viel  schärfer  mit,  als  selbst  die 
krankhaften  Geräusche  des  Respiratiunsapparates.^ 

Artikel  III. 

Erklärung  der  Herztöne. 

Man  hat  gesagt,  nichts  beweise  besser  die  ünheilbarkeit 
einer  Krankheit,  als  die  Menge  der  gegen  sie  vorgeschlagenen 
Arzneimittel.    Wenn  es  eben  so  wahr  wäre,  dass  der  Beweis 
der  Unfähigkeit  der  Physiologen  ein   vitales  Phänomen   zu  er- 
klären, die  grosse  Zahl  der  Erklärungen,  zu  denen  Veranlas- 
sung gegeben  sei,  so  würden  wenig  physiologische  Acte  mit  so 
vielem  Recht  für  unerklärlich  zu  halten  sein,  als  der,  von  dem 
es  sich  handelt.    Die   Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  Hy- 
pothesen der  Physiologen  und  Pathologen  ist  wirklich  überra- 
schend ;  ich  glaube,  es  giebt  nicht  ein  einziges  Element,  das  in 
dieser  Hinsicht  nicht  als  Hauptursache  dieser  Erscheinung  auf- 
gestellt worden  wäre.    Der  Stoss  des  Blutes  gegen  die  Wan- 
dungen des  Organs,  Stoss  des  Organs  selbst  gegen  die  Brust, 
Collision  der  Blutmolekülen  u.  s.  w  ,  mit  einem  Wort,  alle  Ein- 
zelheiten dieses  wirklich  ziemlich  complicirten  Phänomens  sind 
nach  und  nach  entweder  einzeln  oder  combinirt,  für  die  Ur- 
sachen angenommen,  wieder  verworfen,  und  wieder  aufgenom- 
men worden,   und  aus  diesen  so  [verschiedenen,  meistens  so 
unfruchtbaren  Versuchen  hat  sich  in  Vielen  eine  tiefe  Muthlosig- 
keit,  ein  Skepticismus,   und  der  feste  Vorsatz  gebildet,  nicht 
mehr  an  eine  weitere  Erklärung  zu  glauben. 

Ich  will  nicht  die  lange  Reihe  Systeme  oder  Hypothesen 
herzählen.  Gewiss  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  die,  welche 
idie  Auskultation  des  Herzens  lernen  wollen,  nicht  mehr  ihr 
Gedächtniss  mit  diesem  Ballast  zu  beschweren  nöthig  haben 
werden.  Wenn  das  Gebäude  vollendet,  zu  was  das  Gerüste  er. 
Iialteu?   Diese  Zeit  für  gekommen  bezeichnen  zn  wollen,  würde 
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als  eine  voreilige  Behtiiptung  erscheinen.  Bin  ich  auch  meines 
Theils  überzeugt,  dass  das  System  ,  zu  welchem  ich  mich  be- 
kenne, wahr  sei  und  zuletzt  triumphiren  wird,  so  bin  ich  nichts 
desto  weniger  schuldig,  seiner  Auseinandersetzung  die  Geschichte 
der  vorhergehenden,  die  ihm  zum  Theii  noch  heute  die  Bei- 
stimmung Einiger  streitig  machen,  vorauszuschicken. 

Ich  will  diese  kritische  Auseinandersetzung  in  drei  Abthei- 
lungen theilen.  In  der  ersten  will  ich  in  allgemeinen  Zügen 
das  zusammengedrängte  Bild  der  verschiedenen  Theorien  ge- 
ben, wobei  ich  sie,  so  gut  als  möglich,  in  bestimmte  Gruppen 
theile.  In  der  zweiten  Abtheilung  werde  ich  die  Hauptunter- 
schiede zwischen  diesen  Theorien  aus  einander  setzen,  und  die: 
Beweise  durch  Versuche  hinstellen ,  auf  die  sie  sich  stützen. 
In  einer  dritten  Ab^^ eilung  werde  ich  ihren  Werth  bestimmen, 
und  die  zu  begründen  suchen,  der  ich  den  Vorzug  gebe. 

§  1.    Gedrängte  Aufstellung  der  verschiedenen  Theorien  über 

die  Bildung  der  Herztöne. 

l)    Das  Muskelgeräusch. 

Wollaston  in  England  und  Herr  mann  in  Preussen  ha- 
ben bemerkt,  dass,  wenn  man  das  Ohr  auf  das  Handgelenk  ei- 
nes Menschen  auflegt,  der  die  Faust  fest  zusammendrückt,  sai 
hört  man  ein  Geräusch,  das  dem  eines  Wageus  ähnlich  ist,  den 
in  der  Ferne  rollt.  Wenn  die  Muskelcontraction  aufhört,  ver- 
schwindet das  Geräusch,  und  umgekehrt  wird  es  stärker,  wenn 
sie  zunimmt.  Dies  ist  das  Muskel-  oder  Rotationsgeräusth^ 
Der  angegebene  Versuch  kann  auf  verschiedene  Weise  und  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Resultat  gemacht  werden.  Ich  sage» 
im  Allgemeinen,  denn  Laennec  hat  gesehen,  dass  dieses  Ge- 
räusch mehr  oder  weniger  vollständig  fehlte ,  selbst  bei  sehi 
energischen  Contractionen ,  so  bei  denen,  die  zum  Aufrechtste-^ 
hen  nölhig  sind,  und  bei  einigen  Fällen  von  Tetanus  und  an-» 
dern  tonischen  Krämpfen. 

Was  die  Ursache  des  Rotationsgeräusches  betrifft,  so  meim 
Bouillaud,  dass  es  wahrscheinlich  von  den  unaufhörlich  wie-*^ 
derbolten  Reibungen  herrührt,  die  die  wiederholten  Aofäog« 
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und  Pausen,  aus  denen  sich  die  Muskelcontraction  zusammen- 
setzt, begleiten,  dies  ist  an  und  für  siel»  ein  so  schwaches,  so 
zu  sagen  inwendiges  Geräusch ,  dass  man ,  um  es  zu  hören ,  zu 
einer  Verstärkung  seine  Zuflucht  nehmen  muss  (zur  unmittel- 
baren Auflegung  des  Ohres  oder  zum  Gebrauch  des  Stetho- 
skops). Hope  glaubt,  dass  dieses  Geräusch  in  den  Venen  sich 
3ildet,  und  in  der  That,  wenn  wir  an  die  Thätigkeit  denken, 
iie  die  Muskelcontraction  auf  die  Circulation  ausiibt,  und  an 
lie  Analogie,  die  zuweilen  zwischen  dem  Rotationsgeräusch 
jnd  einigen  Geräuschen,  die  sich  in  den  Gefässen  bilden,  be- 
steht. 

Ist  die  Muskelcontraction  des  Öerzens  selbst  die  causa 
ifficiens  seiner  beiden  Töne?  Dies  ist  das  erste  System,  das 
^ir  zu  nennen  haben.  Es  ist  dies  das  System  Laennec's. 
Obgleich  er  es  nicht  in  so  bestimmten  Worten  ausgedrückt, 
obgleich  er  an  keiner  Stelle  ausdrücklich  gesagt,  wie  er  die 
lormalen  Töne  des  Herzens  versteht,  kann  man  nicht  zweifeln, 
lass  das  in  der  That  seine  Theorie  gewesen  wäre.  Ich  bin 
lelbst  erstaunt,  dass  sein  gelehrter  Commentator  Andral  ihn 
lierin  hat  vertheidigen  wollen,  indem  er  (T.  ///.  Note  der 
Seite  34)  behauptet,  dass  Laennec  die  Herztöne  nicht  von 
len  Contractionen  der  Vorhöfe  und  Kammern  ableitet,  wenn 
lort  und  in  dem  Text  Laennec's  zu  lesen  ist:  Man  hörte 
len  Ton  der  Kammern  und  der  Vorhöfe  fast  ,iiber  die 
:anze  Brustfläche  (T.  //.  p.  509).  Wenn  das  ConUactions- 
;eräu8ch  der  Herzkammer  so  hell  ist,  als  das  der  Contraction 
es  Vorhofes  (T.  ///.  p.  191)  u.  s.  w.  Andral  hatte  es 
brigens  selbst  anerkannt,  wenn  er  Weiterhin  sagt  (Note  zur 
leite  218),  dass  bei  Erweichung  des  Herzens  Laennec  oh- 
le  Zweifel  geglaubt  habe,  dass  ein  dumpfes  und  tonloses 
Jeräusch  an  die  Stelle  des  normalen  Herztones  in  beiden  Tem- 
08  trete,  nach  der  Ansicht,  dass  die  Muskelfiber,  die  sich  con- 
•ahirt,  wenn  sie  ihre  Conslstenz  verloren  hat,  einen,  von  dem, 
er,  wenn  sie  noch  ihre  normale  Consistenz  hat,  bemerkt  wird, 
(erschiedenen  Ton  hören  lassen  muss. 

Einige  Analogien  mit  diesem  System  haben  folgende: 
Turuer  (Med.  ckir.  tr ansäet. ,  Edinb.  T.  HL)  ist  iu  Be- 
ug auf  den  ersten  Ton  der  Ansicht  Laennec's,  und  erklärt 
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den  zweiten  Ton  durch  den  Fall  des  Herzens  auf  das  Pericar' 
dium  während  der  Diastole  der  Herzkammern. 

Marc  d'Espine  (Archives,  T.  XXV L  p.  427)  raeint,  dagt 
die  Contraction  der  Herzkaramern  den  ersten  Ton,  und  ihrci 
Erweiterung  den  zweiten  hervorbringt. 

Hope  (zweite  Ausgabe  1839)  und  das  Corait^  von  Dublir 
betrachten  das  Rotationsgeräusch,  das  Resultat  der  Contraction 
der  Herzkararaern  für  ein  Element  des  ersten  Tons. 

Nach  Williams  ist  dies  die  einzige  Ursache  dieses  Tones; 

Diese  Contraction  der  Herzkararaern  ist  hingegen  nacl 
Corrigan  die  Ursache  des  zweiten  Tones,  aber  vorzüglicl 
dadurch ,  dass  sie  den  wechselseitigen  Stoss  der  innern  Ober- 
flächen der  Herzkamraer  während  der  Systole  im  Gefolge  hat 
eine  Ansicht,  die  später  Monod  (gazette  medic.  Fevrier  181:3 
auf  den  ersten  Ton  angewendet  hat. 

Dies  ist  denn  das  erste  System,  das  darin  besteht,  da« 
es  entweder  beide  Töne,  oder  wenigstens  einen  von  der  Muskel 
contraction  herleitet. 

2)   Bewegung  des  Blutes  im  Herzen. 

In  einer  zweiten  Theorie  sehen  wir  die  Bewegung  de: 
Blutes  in  den  Herzhöhlen  die  Hauptrolle  spielen,  und  von  die 
ser  Bewegung  bald  das  Aneinanderreihen  der  Molekülen  de 
Blutes  während  der  Systole  herriihren,  woher  der  erste  Ton 
oder  in  der  Diastole,  woher  der  zweite  Ton  (erste  Theorie  voi 
Hope,  1831)  eine  Reibung,  die  je  nach  den  verschiedener 
Theorien  selbst  verschieden  ist,  entstehen. 

So  correspondirt  nach  Pigeaux  (Trail^  des  maladies  dt 
coeur^  183J)  dem  ersten  Ton,  dem  untern  Ton,  die  Contractio) 
der  Ventrikel ,  und  folglich  die  Reibung  des  Blutes  gegen  di 
Wandungen  der  Herzkammern,  die  Mündungen  und  die  Wan 
düngen  der  grossen  Gefässe;  dera  zweiten  Ton,  dem  oberr 
die  Contraction  der  Vorhöfe  und  die  Reibung  des  Blute 
gegen  ihre  Wandungen,  gegen  die  OelFnungen  zwischen  de 
Vorhöfen  und  den  Ventrikeln  und  gegen  die  Höhle  der  Veii 
trikel. 

So  giebt  es,  nach  Piorry,  lala  Ursache  des  ersten  Tons 
Reibung  der  Blutmoleküien  unter  einander  und  gegen  die  Win 
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(Hungen  der  Ventrikel,  die  Oeffnuiigen  und  die  Klappen  während 
der  Systole  des  linken  Ventrikels;  für  den  zweiten  Ton  ist  es 
der  Eintritt  des  Bluts  in  die  rechten  Höhlen. 

Nach  dem  Comitd  von  Dublin  ist  im  ersten  Tempo  unab- 
hängig von  der  Muskelcontraction  Reibung  des  Blutes  an  den 
Wandungen  der  Ventrikel,  während  nach  Stugh  Carlisle, 
Prosector  an  der  anatomischen  Schule  zu  Dublin,  durch  das 
Hervorstossen  des  Bhites  aus  den  Ventrikeln,  durch  sein  Ein- 
dringen in  die  Arterien  der  erste  Ton  hervorgebracht  wird. 

Fast  unglaublich  erscheint  die  Theorie  Burdach's,  der 
den  Herzton  dem  Plätschern  einer  Flüssigkeit  vergleicht,  und 
meint,  der  erste  Ton  werde  gleichzeitig  mit  der  Systole  der 
Vorhöfe  durch  das  üeberfliessen  des  Blutes  in  die  Ventrikel 
gebildet,  zumal  da  in  dem  Augenblick,  wo  die  Flüssigkeit  sich 
an  den  Wandungen  dieser  Höhlen  reibt,  sie  daselbst  Luit  findet, 
die  sie  in  den  Umfang  der  Arterienstämme  treibt,  durch  die 
Wirkung  des  Vordringens  der  Flüssigkeit  selbst  entleert ;  und  dass 
der  zweite  Ton  von  dem  Blute  herrührte,  das  durch  die  Systole 
der  Ventrikel  in  die  Arterien  geschleudert  wird ,  doch  Luft  in 
denselben  findet,  wodurch  es  gegen  die  Ventrikel  zurückfiiesst, 
wo  alsbald  die  Diastole  wieder  beginnt. 

Diese  Bewegung  des  Blutes,  ein  Begriff,  an  den  sich  alle 
oben  aufgeführten  Systeme  anreihen,  kann  sich  uns  durch  einen 
Stoss  mittheilen,  der  entweder  die  Ursache  beider,  oder  we- 
nigstens eines  Herztones  ist. 

Corrigan  meint,  es  sei  ein  Stoss  des  Blutes  gegen  die 
Wandungen  der  Ventrikel  im  Augenblick  der  Diastole  zugegen, 
und  dieser  sei  die  direkte  Ursache  des  ersten  Tons,  während 
I  die  Contraction  der  Ventrikel  die  entferntere  Ursache  des  zwei- 
ten Tons  sei. 

He  au  nimmt  für  den  ersten  Ton  dieselbe  Ursache  an,  und 
für  den  zweiten  den  Stoss  der  Blutsäule,  die  durch  die  Venen 
1  kommt,  gegen  die  Wandungen  der  Vorhöfe. 

Ge ndrin  meint,  der  erste  Ton  werde  durch  die  Vibra- 
tionen der  an  einander  gedrängten  Blutmolekülen  hervorgebracht, 
das  Aufschlagen  der  Flüssigkeit,  die  sich  in  das  Herz  während 
der  Systole  herabstürat,  an  die  Wandungen  des  Herzens,  die 
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Basis  der  Ventrikel  und  die  Wölbung  der  Semilunarklappena 
sei  die  Ursache  des  zweiten. 

Carswell,  der  in  Bezqg  auf  den  ersten  Ton  die  Erklä- 
rung Laennec's  annimmt,  meint,  dass  der  zweite  seine  Ur- 
sache im  Riickstoss  des  Blutes  aus  den  zwei  grossen  Arteriell 
nach  den  Semiiunarklappen  hat,  im  Augenblick,  wo  diese  sich» 
schliessen;  dies  ist  auch  die  Ansicht  Williams  und  des  Co- 
mitö  von  Dublin. 

Endlich  schrieb  Pigeaux  1832  nach  einem  besondern  Sy- 
stem, das  er  seitdem  aufgegeben,  den  ersten  Ton  dem  Stoss- 
des  Blutes  gegen  die  Wandungen  der  Herzkammern  im  Augen- 
blick der  Diastole,,  und  den  zweiten  dem  Stoss  des  Blutes  ge- 
gen die  Aorta  und  die  Lungenarterie  im  Augenblick  der  Sy- 
stole zu. 

3)   Der  Herzstoss  gegen  die  Brustwand. 

Dieser  Stoss  des  Blutes  im  Herzen  führt  uns  zu  einer  drit- 
ten Theorie,  nach  welcher  die   Töne    durch  den  Herzstoss 
selbst  gegen  die  Brustwand  veranlasst  werden.   Dieser  Theorie 
,  huldigt  Magen  die.   Er  sagt:  der  erste  oder  der  dumpfe  Ton 
hängt  von  der  Spitze  des  Herzens  in  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen der  sechsten  und  siebenten  Rippe  ab  (Magen die  hati 
ohne  Zweifel  die  fünfte  und  sechste  sagen   wollen),  er  kann 
sich  aber  auch  an  jeder  andern  Stelle  bilden,  wenn  aus  irgend 
einer  Ursache  das  Herz  seinen  Platz   verändert  hat  oder  die 
Brustwand  miesgestahet  ist.    Der  Charakter  dieses  Tons  scheint: 
von  der  bedeutenden  Masse  des  stossenden  Körpers   und  den 
geringen  Elasticitat  des  gestossenen  Körpers  abzuhängen.  Der 
zweite  Ton   correspondirt  mit   der  Erweiterung  der  Ventrikell 
und  folglich  dem  schnellen  Eintritt  des  Blutes  in  diese  Höhlen. 
Ein  in  dem  Augenblick  seiner  grössten  Energie  blossgelegtes» 
Herz  bringt  keinen  Ton  mehr  hervor,  wenn  das  Bruslbein  weg- 
genommen ist,  wenn  es  nicht  an  die  umgebenden  Parthien  an- 
schlägt.  Wenn  der  zweite  Ton  heller  ist,  so  kommt  das  ohne^ 
Zweifel  daher,   dass  die  Masse  des  stossenden  Körpers  nichti 
sehr  bedeutend  ist  und  der  gestossene  Körper  das  Brustbein  ist,, 
das  weit  mehr  tönt  als  ^ie  Seiten  wand  des  Brustkastens,  die 
zum  grössten  Theil  durch  Muskeln  gebildet  wird. 


4)  Da«  Klappengeräusch. 

Eine  vierte  und  letzte  Theorie  macht  den  BeschloBS  die- 
ser langen  Reihe.    Eg  ist  die  des  Klappengeräusches. 

Der  erste  Ton  wird  durch  die  plötzliche  Spannung  der 
Mitral  -  und  Tricuspidal-Klappe  während  der  Systole  der  Herz- 
kammern, und  der  zweite  durch  die  plötzlitjhe  Spannung  der 
Semilunarklappen,  die  von  dem  Rückstoss  der  Blutsäulen  her- 
rührt, in  Folge  der  Reaction  der  Aorta  und  der  Lungenarterie 
gebildet. 

Diese  geistreiche  Idee  gehört  Ronan  et  (Theses  de  la 
Faculte  1832  Nr.  252)  an.    Man  sagt,  dass  wenigstens  für  den 
zweiten  Ton  vor  Ronan  et  sie  schon   Carswell  aufgestellt 
habe.    Wie  aber  Ronan  et  in  einem  langen  Bericht,   den  er 
vor  der  SocUtt  de  imdedne  bei  Gelegenheit  meines  Handbuchs 
für  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  vorgelesen,  bemerkt,  ist  das 
von  dem  englischen  Beobachter  vorgeschlagene  Element  ganz 
einfach  ein  Element  des  Anschlagens.     Etwas  Anderes  ist  je- 
doch die  Idee  dieses  Anschlagens,  etwas  Anderes  die  Idee  der 
Wiederausgleichung,  der  plötzlichen  Spannung,  mit  einem  Worte 
des  Klappengeräusches,  des  Resultates  dieses  Anschlagens.  Ich 
bin  erstaunt,    dass  man  nicht  früher  diese  Unterscheidung  ge- 
macht hat,  der  ich  meines  Theils  um  so  lieber  beistimme,  als 
in  meinen  Augen  die  Theorie  Rouanet's  diejenige  ist,' die 
am   meisten  genügt.     Obgleich   seit  derselben  einige  Andere 
hervorgetreten  sind,  und  Einige  von  den  oben  Aufgezählten,  so 
die  von  Magendie  und  Piorry  u.  s.w.,  von  später  datiren, 
80  kann  man  doch  behaupten,   dass  eine  sehr  grosse  Anzahl 
französischer  und  ausländischer  Aerzte  sie  annahmen  oder  sie 
wenigstens  für  sie  ein  Element  wurde,  das  sie  ihren  Systemen 
anreihen  zu  müssen  glaubten. 

So  schreibt  Carlisle,  wie  schon  gesagt  worden  ist,  den 
ersten  Ton  dem  Eindringen  des  Blutes  in  die  Arterien  zu,  den 
;  zweiten  dem  Serailunarklappengeräusch  während  der  Diastole 
■So  lehrt  Cruveilhier  heutiges  Tages,  nach  einem  der  Beob- 
achtung sehr  merkwürdigen  Falle  von  angeborner  Ectopie  des 
I  Herzens  Cvoy.  gazette  m^dkal,  X  August  1841),  dass  der  erste 
Ton,  der  mit  der  Systole  der  Ventrikel  undj  der-Erweiterung 
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der  Arterien  zusammenfällt,  von  dem  Wiederaufrichten  der  Tor- 
her  niedergedrückten  Semiinnarkiappen  herrührt,  und  durch  die 
Brustwandungen  verstärkt  Avird ,  und  dass  der  zweite  Ton,  der 
mit  der  Diastole  der  Herzkammern  und  mit  der  Zusammen- 
schnürung der  Arterien  zusammenfällt,  das  Resultat  des  Nie- 
derdrückens derselben  Klappen  ist,  die  durch  die  Welle  des 
rückgehenden  Blutes  gedrängt  wurden.  So  erkannte  Hope  im 
Jahre  183!),  wo  er  seinem  ersten  System  über  das  Zusammen- 
stossen  der  Molekülen  entsagt,  das  Semilimarklappengeräusch 
als  die  einzige  Ursache  des  zweiten  Tons  und  als  partielle,  aber 
vorherrschende  Ursache  des  ersten  Tons  an;  nur  Bouillaud, 
der  dieser  Theorie  die  Autorität  seines  Wortes  verlieh,  machte 
sie  allgemein,  indem  er  nur  einige  Modificationen  traf,  auf  die 
wir  später  zurückkommen  werden. 

§  2.    Aufstellung  der  Haupttheorien  und  ihrer  Beweise, 

Bei  der  gegebenen  flüchtigen  Aufzähhmg  fällt  zuerst  die 
Verschiedenheit  der  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter 
in  Bezug  auf  die  Ordnung  auf,   in  der  die  Bewegungen  des« 
Herzens  sich  folgen,  in  Betreif  des  Zusammenfallens  dieser  Be- 
wegung und  dieses  Geräusches.   Nach  der  Mehrzahl  bildet  sich 
der  erste  Ton,   während  das  Herz  sich   contrahirt,   und  den 
zweite,  während  es  sich  erweitert.   Nach  einigen  hingegen  fällti 
der  erste  Ton  mit  der  Systole,   der  zweite  mit  der  Diastole 
zusammen,   doch  zählt  diese  zweite  Ansicht  nur  zwei  Verthei- 
diger:  Corrigan  und  Beau. 

])  Theorie  von  Beau.  , 

Nach  diesem  letzten  Beobachter,  dessen  Meinung  wohl  einei 
gründliche  Untersuchung  verdient,  ist  während  der  Systole  Ver- 
engerung der  Herzkammer,  ohne  Vorschleudern  ihrer  Spitze< 
nach  vorn,  zugegen;  .und  der  Diastole  würde  die  Bewegung  den 
Herzspitze  entsprechen,  die  sich  nach  unten  und  vorn  begiebt, 
Die  Erscheinungen  sollen  nach  ihm  so  auf  einander  folgen:  Imi 
ersten  Tempo:  Contraction  des  Vorhofs  und  als  erstes  Result 
Verengerung  der  venösen  Mündungen,  die  hier  ilir  Blut  er- 
giessen.    Die  Blutwelle,  die  von  oben  nach  unten  und  von  hiü- 
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ten  nach  vorn  getrieben  wird,  verdrängt  die  Klappe  der  Vor* 

hofsmiinduiig  etwas,  strömt  in  den  Ventrikel,  den  sie  ausdehnt, 
und  dessen  Spitze  eine  Bewegung  nach  unten  und  vorn  erfährt; 
alsbald  contrahirt  sich  der  Ventrikel,  seine  Spitze  zieht  sich 
«uri'ick,  die  Klappe  der  Vorhofsmündung  richtet  sich  wieder 
auf,  die  Semilunarklappen  legen  sich  nieder  und  so  ist  der  Puls 
gebildet;  alles  dies  geschieht  so  schnell,  so  convulsivisch ,  dass 
die  Contraction  des  Vorhofs  fast  isochronisch  niit  dem  arte- 
riellen Puls  ist.  Im  zweiten  Tempo,  d.  h.  wenn  der  Riickstoss 
des  durch  die  Arterien  comprimirten  Blutes  die  Semilunarklap- 
pen verschliesst,  während  die  venösen  Mimdungen  wieder  frei 
werden,  stürzt  sich  das  Blut,  das  nach  den  Vorhöfen  fliesst, 
dort  hinein,  prallt  an  ihre  Wandungen  und  erweitert  sie,  dieser 
Stoss  bildet  den  zweiten  oder  obern  Ton,  wie  der  Stoss  der 
Blutwelle  an  die  Wandungen  der  Herzkammern  den  ersten  oder 
untern  Ton  bildet. 

Der  Vorhof  ist  somit  für  Bejiu  das  Hauptagens  der  Cir- 
culation,  das  eigentliche  Herz,  der  Ventrikel  der  Anfang  des 
Arterienkanals;  der  normale  Rhythmus  des  Herzens  könnte 
durch  ein  Maas  in  drei  gleichen  Tempos  dargestellt  werden. 
Im  ersten  Tempo  geht  das  Blut  aus  dem  Vorhof  in  die  Herz- 
kammer und  aus  der  tlerzkamraer  in  die  Arterie;  im  zweiten 
gelangt  das  Blut  in  den  Vorhof,  und  während  der  darauf  fol- 
genden Pause,  als  drittes  Tempo,  füllt  sich  der  Vorhof  fort- 
während an.  Wenn  wir  also  einen  vollständigen  Umlauf  durch 
eine  Secunde  darstellen  wollten,  so  würde  die  Blutwelle  zwei 
Drittel  der  Secunde  brauchen,  sich  in  dem  Vorhof  zu  bilden, 
und  nur  ein  Drittel  aus  dem  Vorhof  in  die  Arterie  zu  gelangen. 

Beau  bedient  sich  zur  Aufrechthaltung  dieser  Theorie  ver- 
schiedener Beweise,  erstens  des  direkten  Versuchs,  das  bloss- 
gelegte  Herz  des  Frosches  soll  ihm  die  erste  Idee  der  Aufein- 
anderfolge der  Bewegungen,  wie  wir  sie  so  eben  aufgestellt 
haben,  gegeben  haben;  später  habe  sich  dieses  bei  Vögeln  be- 
stätigt, auch  klinische  Beobachtungen  führt  er  auf,  die  nur  seine 
Theorie  befriedigend  erklären  könne. 

2)  Theorie  von  Hope  und  "Williams, 
Im  Gegensatz  zu  deu  Beobachtungen  Beau' 8  constatirte 
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Hope,  nachdem  er  bei  mehreren  Eseln  nach  und  nach  das^ 
Herz  blossgelegt  hatte,  dass  die  Contraction  der  Vorhöfe  un- 
mittelbar vor  der  der  Ventrikel  vorherging,  dass  bei  jeder  Con- 
traction der  Herzkammern,  die  Spitze  des  Herzens  an  die  Brust- 
wand anschhig,  dass  endlich  der  erste  Ton  isochronisch  mit 
der  Contraction  der  Herzkammern,  der  zweite  mit  ihrer  Diastole 
isochronisch  war. 

Diese  Resultate,  die  mehrere  Umstehende  bestätigten,  wur- 
den an  denselben  Thieren  von  Williams  constatirt,   der  im 
einer  neuen  Reihe  von  Versuchen   sie  durch  einige  andere, 
nicht  weniger  wichtige,  Experimente  vervollständigte.    So  hörte 
man  bei  blossgelegtem  Herzbeutel  sehr  deutlich  beide  Herztöne, 
obgleich  dieses  die  Brustwand  nicht  berührte;    so  verschwand 
der  zweite  Ton,    der  besonders  im  Niveau  des  Ursprungs  der 
grossen  Arterien  gehört  wurde,  wenn  man  auf  diese  Stelle  et- 
was stark  mit  dem  Finger  oder  dem  Stethoskop  drückte.  Ein 
geringerer  Druck  brachte  ein  Blasebalggeräusch  hervor,  das  den 
ersten  Ton  begleitete.    Wenn  man  die  Vorhöfe  so  deprimirte, 
dass  man  sie  nach  den  Vorhofsmimdungen  drängte,  wurde  die 
Contraction  der  Ventrikel  schwach  und  unregelmässig,  aber  der 
erste  Ton  bestand  fort,  obgleich  schwach.    War  in  den  linken 
Vorhof  eingeschnitten ,  und  die  valvula  6wusp{df/(is  zum  Theil 
zerstört  worden,  so  bestand  der  erste  Ton  fort,  aber  der  zweite 
war  niclit  mehr  zu  hören.     Eben  so  dauerte  der  erste  Ton 
fort,  wenn  man  auf  gleiche  Weise  den  rechten  Vorhof  geöffnet 
hatte.  Man  brachte  einen  Finger  in  den  linken  Ventrikel  durch 
die  Bicuspidalöffnung ,   und  coraprirairte  den  rechten  Ventrikel, 
80  dass  man  das   Eindringen   des  Blutes  in  beide  Höhlen  der 
Ventrikel  hinderte.     Die  Ventrikel  contrahirten  sich  fortwäh- 
rend kräftig,   und  der  erste  Ton  bestand  fort  und  hatte  nur 
etwas  von  seiner  Helligkeit  verloren.  Nachdem  die  Aorta  und  die 
arter.  pulmonalis  weggenommen,  blieben  die  Erscheinungen  die- 
selben.   Wenn  man  mit  einem  in  die  arli;r.  pulmonaUs  einge- 
brachten Haken  die  Verschliessung  der  Klappen  dieser  Arterie 
verhinderte,   war  der  zweite  Ton  schwächer  und  von  Pfeifen 
begleitet.     Als  derselbe  Versuch  an  der  Aorta  zugleich  ge- 
macht wurde,   verschwand  der  zweite  Ton  vollständig  und  ein 
Pfeifen  trat  an  seine  Stelle.     Wurden  die  beiden  Haken  zu- 
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rückgezogen,  80  erechien  der  zweite  Ton  Mieder  und  da«  Pfei- 
fen verschwand. 

Aus  diesen  Experimenten  schloss  Williams:  1)  dass  der 
erste  Ton  einzig  von  der  jMuskelcontraction  herrührt;  2)  dass 
der  zweite  Ton  durch  die  Thätigkeit  der  arteriellen  Bhitsäulen 
hervorgebracht  wird,  die  die  Spannung  der  Semiiunarklappen 
in>  Augenblicke  der  Systole  verursacht. 

Mehrere  Beobachtungen  dieser  aufgezählten  Resultate  wur- 
den von  Williams  und  Flope  gemeinschaftlich  gemacht,  und 
doch,  sonderbar  genug,  stimmten  die  Schlüsse  nicht  in  allen 
Punkten  überein. 

Hope  verband  mit  den  vorausgehenden  Keiinzeichen  die, 
Welche  seine  persönlichen  Versuche  ihm  gegeben,  und  nahm  an, 
dass  jede  Modification,    experimentale  wie  pathologische,  der 
Klappen  der  Vorhofsmündungen,    den  ersten  Ton  verändere, 
dass  eben  das  von  der  Erweiterung  mit  Verdimnung  oder  selbst 
mit  Erweichung  des  Herzens  u.  s.  w.  gilt.     Er  nimmt  in  der 
Bildung  des  ersten  Tons  drei  Elemente  an:  1)  den  Klappenton, 
die  vorherrschende  Bedingung;   2)  das  Geräusch  der  M  uskel- 
ausdehnung,   das  Resultat  der  plötzlichen  Spannung  der  Herz-, 
kammerwandungen  in  dem  Augenblick ,   wo  sich  die  Vorhofs- 
klappen schliessen,    eine  Spannung,   die  nach  ihm  ein  starkes 
Drängen  nach  der  Seite  in  der  Umgegend  der  Vorhöfe  andeu- 
tet, und  die  er  dem  Impulse  vergleicht,   den  das  Ventil  eines 
Blasebalges  darstellt;   3)  das  Rotationsgeräusch,    das  von  der 
Contraction  der  Wandungen  herrührt,   welches   die  Herztöne 
verlängert  und  vielleicht  auch  verstärkt. 

Was  den  zweiten  Ton  betrifft,  so  kommt  er  von  der  plötz- 
lichen*^ Spannung  der.Semilunarklappen  her,  die  von  dem  Rück- 
stoss  der  Blutwelle  gegen'  dieselben  in  der  Aorta  und  der  Lun- 
genarterie herrührt. 

Nach  Hope  ist  folgende  die  Reihe  der  Aufeinanderfolge: 
1)  Systole  des  Vorhofs;  2)  Systole  der  Herzkammern,  Impuls, 
Puls;  Ii)  Diastole  der  Herzkammern;  4)  Zwischenraum  der  Ruhe 
der  Herzkammer,  gegen  deren  Ende  die  Systole  der  Vorhofe 
statt  findet.  Die  Vorhöfe,  sagt  er,  die  immer  in  einem  Zustand 
des  Vollseins,  aber  nicht  der  Ausdehnung  sind,  gelangen  in 
Folge  des  progressiven  Zuflusses  des  Blutes  während  des  ersten 
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Theils  der  Ruhe  der  Ventrikel  in  den  Znstand  der  Ausdehnong, 
in  dessen  Folge  sie  gereizt  vverden,  sich  zu  contrahiren.  Der 
Zweck  der  Contraction  in  diesem  Augenblick  ist,  in  die  schon 
vollen  Ventrikel  eine  kleine  Menge  Blut  zu  treiben,  wodurch 
sie  aus  dem  Znstand  des  einfachen  Vollseins  in  den  der  Aus- 
dehnung übergehen.  Diese  zur  Contraction  gereizten  Höhlen 
treiben  mehr  oder  weniger  reichlich  ihren  Inhalt  heraus,  bei; 
kleinen  Thieren,  z.  B.  Fröschen,  entleeren  sie  sich  vollständig, 
was  die  Blässe  der  Ventrikel  beweise,  aber  bei  grossen,  wie 
dem  Esel,  scheinen  sie  sich  nicht  ganz  zu  entleeren. 

3.    Theorie  der  Dubliiier  Commission.- 

Die  britannische  Gesellschaft  zu  Dublin  hat  im  August 
1835  eine  Commission  beauftragt,  Untersuchungen  über  die 
Bewegungen  und  Töne  des  Herzens  anzustellen;  diese  Com- 
mission experimentirte  an  Kälbern,  und  kam  zu  folgenden  Haupt- 
resultaten, von  denen  ich  nur  die  wichtigsten  aufzählen  werde. 
Hatte  man  Brustbein  und  Rippen  weggenommen  und  hielt  man 
dfes  Ohr  sehr  nahe  ans  Herz,  ohne  es  zu  berühren,  so  unter- 
schied man  2  Töne,  aber  schwach.  Legte  man  zwischen  das 
Ohr  und  den  Herzbeutel  ein  Bretchen,  so  wurden  die  Töne 
80  deutlich  und  fast  so  stark,  wie  durch  das  Brustbein. 

Wenn  man  die  grossen  Arterien  mit  dem  Stethoskop  nahe 
am  Herzen  comprimirte,  so  wurde  der  zweite  Ton  modificir» 
und  selbst  nach  einigen  Beobachtern  von  Zeit  zu  Zeit  unter- 
drückt, während  der  erste  fortbestand. 

Eine  feine  krumme  Nadel  wurde  in  die  Aorta,  eine  anderti 
in  die  arteria  pulmonalis  so  eingestochen,  dass  die  freie  Bewe- 
gung einer  Klappe  jedes  Gefässes  gehindert  wurde,  worauf  als- 
bald der  zweite  Ton  verschwand.  Wurde  dieser  Versuch  erneuert; 
so  erschien  der  zweite  Ton,  dei*  anfangs  verschwunden  wan 
nach  einigen  Augenblicken  wieder,  aber  modificirt.  Man  be- 
merkte dann,  dass  die  Nadel  in  der  Aorta  fort  war,  mar 
brachte  eine  neue  ein ,  und  der  zweite  Ton  verschwand  von 
Neuem. 

Das  Herz  eines  Kalbes,  das  man  eben  getödtet,  wurde  so- 
gleich auf  einen  Tisch  gelegt  und  auskultirt.  Bei  jeder  Systoli 
hörte  man  ein  Geräusch,  ähnlich  dem  ersten  Herzton,  und  nicha 


283 


dem  zweiten.  Als  man  die  Semilunarklappen  zerstört,  die 
Ventrikel  mit  Wasser  gefüllt  hatte,  und  nun  das  Herz  verti- 
kal aufgehangen  auskultirte,  während  man  mit  der  Hand  so 
comprirairte,  dass  man  das  Wasser  durch  die  grossen  Gefäj.se  her- 
austrieb, so  hörte  man  ein  dem  ersten  Herzton  ähnliches  Geräusch. 

Setzte  man  das  Stethoskop,  wenn  .das  Herz  unbeweglich 
und  leer  war,  auf  die  Ventrikel,  und  verursachte  man  durch 
den  Druck  der  Hand  eine  Reibung  der  innern  Wände  an  ein- 
ander, so  hört  mah  ein  dem  ersten  Herzton  analoges  Geräusch. 
Wenn  ein  in  den  linken  Ventrikel  eingebrachter  Finger  auf  der 
innern  Fläche  leicht  rieb,  so  hörte  man  ein  dem  ersten  Herz- 
ton ähnliches  Geräusch.  Wenn  man  durch  eine  Glasröhre  Was- 
ser aus  t  iner  gewissen  Höhe  auf  die  noch  unberührten  Klappe 
der  Aorta  fallen  liess,  so  brachte  man  ein  dem  zweiten  Herz- 
ton ganz  ähnliches  Geräusch  hervor. 

Am  meisten  überrascht  hierbei  wohl  den  Leser  der  so 
bemerkbare  Unterschied  zwischen-  dem  ersten  und  zweiten 
Herzton  vom  Gesichtspunkt  der  Genauigkeit  der  Resultate  aus. 
In  dieser  neuen  Reihe  von  Versuchen  wie  in  den  vorausge- 
schickten ist  für  den  zweiten  kein  Zweifel  mehr  möglich ;  alles 
vereinigt  sich,  als  seinen  Sita  die  Wiedererhebung  der  ar- 
teriellen Klappen  anzuerkennen.  Welche  ist  aber  hingegen  die 
Ursache  des  ersten  Tons?  Das  Vorstössen  des  Blutes  in  die 
arteriellen  Stämme  ,  oder  die  Reibung  der  Wandungen  der 
Ventrikel  ist  es  nicht,  denn  die  Nachbildung  dieser  Phänomene 
hat  nur  mehr  oder  weniger  analoge  Töne  gegeben.  Das  Du- 
bliner Comit^  zieht  aber,  wunderbar  genug,  in  diese  Ausschlies- 
sung die  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  mit  hinein,  weil  diese 
Klappenbewegung  nur  im  A»fang  der  Systole  und  weniger  lang 
statt  habe,  während  der  erste  Ton  dieselbe  Dauer  als  die  Sy- 
stole habe.  Er  sagt,  der  erste  Ton  werde  entweder  durch  das 
schnelle  Strömen  des  Blutes  über  die  unregelmässige  Oberfläche 
der  Ventrikel,  oder  durch  den  Muskelton  der  Ventrikel,  oder, 
was  das  Wahrscheinlichste  ist,  durch  beide  Ursachen  zugleich 
hervorgebracht.  Uebrigens  erklärt  es  zum  Schluss,  dass,  trotz 
aller  angestellten  Untersuchungen,  die  Frage  der  Herztöne  bis 
diesen  Tag  nicht  genügend  beantwortet  sei,  und  neue  Beob- 
achtungen nöthig  seien. 
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4)    Theorie  von  Ro  u  a  n  e  t. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Theorie,  für  die  wir  eine 
gewisse  Vorliebe  nicht  abläugnen  wollen,  ich  meine  die^Theorie 
Tom  Klappengeräusch. 

Annäherung  und  schnelle  Spannung  der  Mitral  -  und  Tri- 
cuspidal-Klappe  während  der  Systole  der  Ventrikel  ist  die  Ur- 
'  Sache  des  ersten  Tons.  Schnelle  Spannung  der  Semilunarklappe 
vom  Ilückstoss  der  Blutsäulen  her  in  Folge  der  Reaction  der 
Aorta  und  der  urteria  pulmonalis  ist  .  die  Ursache  des  zwei- 
ten Tons.  Per  erste  Ton  ist  stark,  er  ist  in  Rapport  mit  der 
Energie  der  Ventrikel,  er  ist  dumpfer  als  der  zweite;  die  Klap- 
pen, die  ihn  hervorbringen,  sind  breiter,  die  Wände  ,  die  ihn 
empfangen,  dicker,  der  zweite  Ton  ist  heller,  weil  die  Klappen 
kleiner,  dünner  und  an  tönsndere  -Wandungen  befestigt  sind. 
(Theses  de  la  Facvlte,  1832  n.  2.)2). 

Dies  ist  das  System,  das  Ronanet  noch  ganz  neuerdings 
vor  der  Societe  de  medecine  zu  Paris  in  einer  schon  citirten 
Arbeit  geltend  zu  machen  sich  bemüht  hat. 

Er  stützt  dieses  System  auf  drei  Beweisarten:  physikali- 
sche, physikalisch-physiologische,  und  klinische. 

1)  Physikalische  Beweise.  Alle  fadenförmigen  und 
tuchartigen  Körper  bringen  einen  Ton  hervor,  wenn  sie  einer 
mehr  oder  weniger  plötzlichen  Ausdehnung  unterworfen  werden. 
So  ein  Faden,  ein  Band,  ein  Stück  Tuch,  ein  Zeug  oder  irgend 
eine  Membran,  alle  lassen  einen  Ton  hören,  Avenn  man  sie 
schnell  und  einer  in  der  Luft  entgegengesetzten  Richtung  anzieht. 
Dasselbe  Resultat  ergiebt  sich  mitten  in  den  Flüssigkeiten,  doch 
mit  dem  Unterschied,  dass  der  Ton  viel  dumpfer  ist.  Man 
nehme  einen  Ring  von  Metall,  über  den  eine  schlaff  an- 
gespannte Membran  ausgebreitet  ist,  und  der  eine  Art  Hand- 
griff hat.  Taucht  man  diesen  Ring  ins  Wasser,  und  führt  ihn 
dorthin  und  her  in  der  Richtung  seiner  Achse,  so  wird  man 
ein  Geräusch  der  Spannung  oder  des  Kla(  ,  heus  hören,  das 
von  dem  Widerstand  des  Wassers  gebildet  wird. 

Steht  es  einmal  fest,  dass  die  merabranösen  Körper  durch 
die  Spanüuog  in  den  Flüssigkeiten  tönend  werden,  wie  kann  man, 
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setzt  Rouanet  hinzu,  dann  die  Schlussfolge  umgehen,  die 
Thätigkeit  der  Klappen  könne  nicht  ohne  Geräusch  statt  finden. 

2)  Physikalisch-physiologische  Beweise.  Diese 
zweite  Reihe  von  Beweisen  besteht  darin,  künstlich  die  Thä- 
tigkeit der  Klappen  am  Herzen  des  Menschen  oder  der  Thiere 
nach  ihrem  Tode  zu  bilden.  Der  Apparat,  den  ich  anwende, 
sagt  Ronan  et,  besteht  aus  zwei  über  einander  liegenden  Betken, 
die  mit  dem  Herzen  durch  Röhre  communiciren.  Das  un- 
tere Becken,  das  bestimmt  ist,  die  Flüssigkeit  zu  liefern,  ist 
3  oder  4  Deciraeter  hoch;  sein  Rohr  endet  im  Unken  Vorhof 
Das  zweite  Rohr,  das  2-2|  Meter  lang  ist,  vereinigt  die  Aor- 
ta mit  dem  obern  Becken,  dessen  Räumlichkeit  eben  so  wie 
die  des  ersten,  8-10  Liter  ist.  An  der  Herzspitze  ist  ein  drit- 
tes, sehr  kurzes  Rohr  angebracht,  das  unten  eine  Birne  von 
Cautschuk  hat. 

Ist  alles  so  vorbereitet,    so  stürzt  sich,  wenn  man  den 
Hahn  des  untern  Beckens  öffnet,  das  Wasser  in  das  Herz,  und 
steigt  nach  der  Seite  der  Aorta  zurück,  nachdem  das  Stück 
Cautschuk  und  der  Ventrikel  vollgefüllt  sind.  Es  ist  nur  übrig 
mit  dem  Cautschuk  die  Systole  und  die  Diastole  nachzuah- 
men durch  schnelles  Comprimiren  und  Loslassen ;  die  erste  die- 
ser  beiden   Bewegungen  lässt   das  Geräusch  der  Bicuspidalis 
und   die  zweite  das  der  Semilunaris  .hören.    Das  Wasser  tritt 
nach  Verhältniss  aus  dem  untern  Becken  in  das  obere    Die  Ge 
rausche  sind  nicht  stark,  es  ist  aber  auch  nur  eine  Hälfte  des 
Herzens  in  Thätigkeit*).  Sie  haben  nicht  den  Brusttimbre,  den 
sie  .m  Leben  hatten,   sie  sind  hell  und  kurz  wie  ein  kleiner 
Sstoss  zwischen  2  harten  tonlosen  Körpern. 

8)  Klinische  Beweise.  Rouanet  citirt  mit  Recht 
die  khmsche  Beobachtung  als  eine  Basis  seines  Systems  und 
in  einer  Arbeit  führt  er  die  beginnende  EndocardUis  mii  auf, 
die  die  Klappen  etwas  verdickt,  und  den  Timbre  der  Töne  ein- 
hüllt, die  ferneren  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  jeder 
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Ton -Bildung  widersetzen,  die  Tnsufficienz  u.  s.  w.  Er  erkennti 
iibrigens  an,  dass  namentlich  Bouillaud  diese  Art   der  Be- 
weisführung aufstellt.    Dies  führt  uns  zu  den  Modificationen 
Bouillaud' 8  selbst. 

5)    Theprie   von  Bouillauü. 

Nach  ihm  hat  Rauanet  Unrecht  gehabt,  zur  Erklärung, 
des  ersten  Tones  nicht  das  plötzliche  Drängen  der  Semilunar» 
klappen  nach  den  Wandungen  der  Aorta  und  der  Lungenarte- 
rie zu  berücksichtigen,  eben  so  wenig  den  Stoss  des  Blutes« 
nach  den  Klappen  der  Vorhofsmjlmdung.  Was  den  zweiten  Tom 
betrifft,  so  wagt  Bouillaud  nicht  zu  behaupten,  dass  an  sei- 
ner Bildung  das  schnelle  Niederlegen  der  Klappen  der  Vorhof s- 
raündungen  keinen  Antheil  habe.     Er  ist  endlich  geneigt  zu. 
glauben,  dass  Ron  an  et  den  Riickstoss  der  Blutsäule  nach  denl 
Semilunarklappen  eine  zu  grosse  Rolle  spielen  lässt,   und  dass- 
das  schnelle  Aufrichten   und  Sichsenken   dieser  organischen 
Klappen  wenigstens  eben  so  sehr  von  der  aspirirenden  Kraft  deri 
Ventrikel,  die  sich  erweitern,  als  von  der  elastischen  Contrac- 
tion  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  herrühren. 

Nach  Bouillaud  ist  dies  der  genaue  Hergang  der  Klap- 
penbewegung, der  die  Bildung  des  doppelten  Herztons  verur-- 
sacht. 

Erster  Ton.  Contraction  der  Herzkammern:  schnelles, 
augenblickliches  Aufrichten  der  Klappen  der  Vorhofsmündungen^ 
die  sich  mit  ihren  entgegenstehenden  Flächen  in  derselben  Zeiti 
treffen,  als  sie  den  Stoss  des  Blutes  empfangen,  das  die  Herz- 
kammern in  die  Aorta  und  die  Lungenarterie  drängen,  2)  schnelles- 
Niedersenken  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungenarteriet 
durch  die  Blutsäule ,  welche  die  Contraction  der  Ventrikel  im 
diese  Arterien  durch  ihre  Mündungen  überführt. 

Zweiter  To n.    Erweiterung  der  Ventrikel.   1 )  Wieder- 
aufrichten der  Semilunarklappen,  die  von  dem  Streben  nacbi 
Entleerung  während  der  Diastole  angezogen,  und  durch  die  Re-' 
action  der  Aorta  und   der  Lungenarterie  zurückgedrängt  wer-rl 
den,  Zusammentreffen  der  sich  entgegenstehenden  Flächen  < 
ser  Klappen  während  ihres  Zurückbiegens  zu  derselben  Zeit) 
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als  der  Rückstoss  der  Bluts'äule,  auf  welche  die  Systole  der 
angegebenen  Arterien  reagirt,  erfolgt,  2)  schnelles  Herabdrücken 
der  Klappen  der  Vorhofsmiindungeu  in  Folge  der  Attraction, 
die  die  Diastole  der  Herzkammern  begleitet,  und  auch  aus  der 
Systole  des  Vorhofs  hervorgehend,  die  mit  der  Erweiterung 
der  Ventrikel  vereint,  das  Blut  in  die  Ventrikel  durch  die 
Mündungen  zwischen  den  Vorhöfen  und  Herzkammern  dringen 
lässt. 

Wenn  die  Blutsäule  beim  Durchgehen  durch  die  arteriellen 
Mündungen  im  ersten  Tempo,  durch  die  der  Vorhofsmündungen 
im  zweiten  Tempo,  im  normalen  Zustand  ein  Reibungsgeräusch 
hervorbringt,  so  verliert  sich  dieses  Geräusch,  so  zu  sagen,  in 
dem  Kiappengeräusch,  dass,  wenn  eben  so  der  Herzstoss  gegen 
die  Präcordialgegend  und  das  Hinstreifen  dieses  Organs  an  die 
Wandungen  seines  fibrösen  Sackes  wirklich  nicht  im  Stande 
wären,  das  sogenannte  Tictac  hervorzubringen  ,  mag  man  nun 
jedes  insbesondere  oder  alle  zusammen  dazu  beitragen  lassen, 
daraus  noch  nicht  folgt,  dass  sie  überhaupt  kein  Geräusch  zu 
bilden  im  Stande  wären. 

Bouillaud  sagt,  dass  möglicher  Weise  im  normalen  Zu- 
stand das  ihnen  eigenthümliche  Geräusch  sich  gewisserraassen 
in  dem  hellern  lautern  Geräusch  der  Klappenbewegung  verliert. 
Wenn  es  so  Märe,  würde  es  hinreichen,  dass  diese  Geräusches 
die  im  normalen  Zustande  nicht  genau  zu  erkennen  sind,  mehr 
Stärke  und  Intensität  bekommen  können,  dass  sie  selbst  für 
das  ungeübteste  Ohr  erkennbar  werden,  dies  ereignet  sich  bei 
sehr  vielen  Herzkrankheiten  {TiaiU  cUn.  des  mal.  du  coeur, 
1841,  tome  I  p.  152). 

Ich  füge  endlich  hinzu,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  Sy- 
stem von  Mageitdie  Bouillaud  sich  durch  direkte  Ver- 
suche überzeugt  hat,  indem  er  das  blossgelegte  Herz  eines 
Hahnes  und  zweier  Kaninchen  auskultirte,  dass  die  Tone  die- 

ises   Organs  sich  unabhängig  von   seiner  Berührung  mit  der 

I  Brustwand  bilden. 

6)    Tlieorie  von  Ii  a  r  t  h  und  Roge  r. 

Barth  und  Roger  halten  die  Ursache  des  ersten  Herz- 
tona  für  sehr  complicirt;  nach  ihnen  besteht  sie  aus  mehreren 
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zusammenwirkenden  Elementen.  Diese  sind  1)  die  Miiskelcou- 
tractiou  der  Ventrikel ,  2)  das  Drängen  des  Herzens  nach  der 
Brustwand,  3)  die  plötzliche  Spannung  der  Mitral-  und  Tricu- 
spidalklappe,  das  Stessen  des  Blutes  an  die  Klappen,  der  wech- 
selseitige Stoss  ihrer  correspondirenden  Flächen,  4)  die  Mole- 
kulärreibung  des  comprimirten  und  nach  den  Oeffnungeu  hin  ge- 
triebenen Blutes ,  5)  die  Reibung  des  Blutes  gegen  die  Wan- 
dungen der  Ventrikel,  namentlich  im  Niveau  der  OefFuungen, 
durch  die  es  fli^sst. 

Unter  allen  diesen  Ursachen  des  ersten  Tons  scheinen 
die  Hauptursacheu  zu  sein:  die  Contraction  der  Ventrikel,  die, 
wie  Barth  und  Roger  sagen,  durch  die  Versuche  von  Wil- 
liams und  des  Dubliner  Comite  bewiesen  ist,  die  Thätigkeit 
der  Klappen  der  Vorhofsmündungen,  deren  Verletzungen  die 
Natur  dieses  Tones  ändern,  der  Herzstoss,  der  nach  den  Ver- 
suchen des  Comite  eine  Bedingung  der  Verstärkung  des  Tons 
ist. 

„Im  Augenblick  des  zweiten  Tons,  sagen  sie,  sind  die 
Hauptphänomene :  1)  die  Erweiterung  der  Ventrikel  und  das  Zu- 
sammenstossen  des  Blutes,  das  in  die  Ventrikel  fliesst,  2)  die 
schnelle  Spannung  der  Semilunarklappen ,  3)  der  Rückstoss  nach 
ihrer  obern  Fläche  der  in  die  Aorta  und  die  Lungenarterie  ge- 
triebenen Blutsäulen  ...  die  Spannung  der  Semilunarklappen, 
wie  der  Stoss  des  Blutes  auf  ihre  concave  Fläche  scheinen  die 
Haupt-  und  vielleicht  die  einzigen  Ursachen  nach  den  Versuchen 
Ronan et's,  Williams  und  des  Dubliner  Comite  zu  sein, 
und  nach  der  Beobachtung,  dass  die  InsufFicienz  der  Aorta- 
klappen beständig  eine  Veränderung  des  zweiten  Tons  herbei- 
führt."  (Traile  pratique  (TausmLtalion.  p.  2Ü8). 

Diese  Art,  die  Herztöne  zu  verstehen,  ist  ein  verständiges 
Resum^  der  zahlreichen  Systeme,  die  die  Wissenschaft  über  diese 
Frage  überfüllen.  Nach  dem  Beispiel  der  oben  genannten 
Gelehrten  wollen  wir  die  Hauptfolgerungen,  die  aus  den  physio- 
logischen Untersuchungen  hervorzugehen  scheinen,  durchgehen, 
und  im  Voraus  uns  für  das  physiologische  System,  das  al- 
len Anfoderungen  dieser  Frage  am  meisten  zu  genügen  scheint, 
bestimmen. 
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Prüfung  dei-  Haupiiheorieii  über  die  Herztöne. 

Es  sind  zwei  Töne  zu  erklären,  die  vorzüglich,  wenn  eiii 
besonderer,  selbst  physiologischer  Umstand  derei^  Intensität  ver- 
mehrt hat,  uns  kurz,  scharfi,  deutlich,  anajog  oder  nur  so  un- 
gleich darstellen,  dass  es  in  un^  widerstreitet,  einem  eine  voft 
1er  des  audern  verschiedene  Ursache  zuzuerkennen.  Durch  die^ 
lusdrücke  dieser  Beschreibung  selb^,  deren  Genauigkeit,  wie 
nir  scheint,  ni(  ht  bestritten  werden  kann,  ist  in  gewisser  Hin- 
sicht eine  grosse  Zahl  der  aufgezählten  Systeme  ihrer  üü- 
uöglichkeit  oder  Unwahrscheinlichkeit  überführt. 

Wie  kann  man  annehmen,  wenn  man  vergleichend  das  Ro* 
■ationsgeräusch  und  einen  oder  den  andern  Herzton  unter- 
äucht  hat,  dass  zwischen  Umen  von  Natur  Identität  statt  findet? 
Wi*;  iässt  sich  begreifen,  dass  Laeunec  so  weit  ging,  den 
«weiten  Ton  von  de?  Muskelcontraction  der  Vorhöfe  herzulei- 
;en '?  Alle  an  lebenden  Tiiieren  gemachten  Untersuchungen  ver- 
iinigen  sich  darin ,  dass  sie  den  geringen  Grund  davon  darthun, 
Vlarc  d'Espine  überzeugte  sich  mit  zuerst,  dass  diese  Contrac- 
ion  der  Vorhöfe  Weder  scliuell  noch  s^ark  genug  ist,  um  das 
ragliche  Geräusch  hervorzubringen,  und  dies  führte  ihn  zu  der 
knsicht,  dass  beide  Herztöijie  die  einfache  Wirkung  der  Systole 
ind  der  Diastole  der  Ventrikel  seien. 

Wenn  es  unläugbar  ist,  dass  die  Herztöne  niqht  durch  ein 
o  unähnliches  Geräusch,  als  es  in  der  That  das  Muskelgeräusch 
st,  erklärt  werden  könne,  wenn  diese  einfache  Betrachtung 
linreicht,  um  sowohl  denen,  welche  mit  Laennec  und  Marc 
l'Espine  die  beiden  Tone  so  erklären,  als  auch  die,  welche 
nit  Turner,  Corrigan  und  Willianjs  so  nur  einen  von 
leiden  erklären,  nicht  beizustimmen,  so  ist  dies  noch  kein  hin- 
eichender Grund,  um  diese  Bedingung  des  Tones  ganz  zu  ver- 
verfen;  und  wir  sind  nicht  im  Recht,  den  SchlusÄ  zu  ziehen, 
tass  Hope,  das  Dubliner  Comite  und  Barth  und  Rogei; 
Jnrecht  haben,  dieses  lilement  mit  bei  der  Bildung  des  ersten 
Vom  wirken  zu  lassen.  Doch  stimmen  wir  ihnen  aus  folgenden 
iüünden  nicht  bei:  der  überzeugendste  Versuch,  auf  den  sich 
de  stützen,  die  dem  Muskelgeräusch  bei  der  Bildung  des  er- 
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«ten  Herztons  einen  Antheil  zuerkennen,  ist  ein  Versuch  von 
Williams,  der,  nachdem  er  einen  Finger  in  den  linken  Herz- 
Tentrikel  eines  Esels  eingebracht,  und  den  rechten  Ventrikel I 
80  comprimirt  hatte ,  dass  er  den  Eintritt  des  Blutes  in  beide 
Ventrikel  hinderte,  nichts  desto  weniger,  da  die  Ventrikel  sich 
kräftig  zu  contrahiren  fortfuhren,  bemerkte,  dass  der  erste  Ton  i 
fortbestand,  nur  weniger  hell,  als  wenn  die  Ventrikel  voll  vom 
Blut  wartn.  Dieser  Versuch  ist  vielleicht  nicht  so  unurastösslich, 
als  es  anfangs  scheint.    Sein  Werth  besteht  nür  in  der  Unter- 
driicknng  aller  möglichen  Bedingungen  des  Tones,  ausgenommen  i 
die  Muskelcontraction.    Fragt  mau  weiter,   ob   diese  Unter- 
drückung wirklich  so  absolut  ist,  als  sie  es  zu  sein  scheint,  so» 
lässt  sich  nicht  abläugnen,  dass  dadurch   allein,  dass  das  Herz 
sich  kräftig  zu  contrahiren  fortfährt,  sowohl  durch  seine  äus- 
sere Fläche  auf  das  Ende  des  Stethoskops,  als  durch  die  innere: 
Fläche  ihrer  Höhlen  und  auf  den  in  eine  derselben  eingeführ- 
ten Finger,  sanfte  Reibungen  statt  finden  können,  die  in  einem i 
andern  Versuch  des  Dubliner  Comit^,  den  wir  oben  angeführt 
haben,  hingereicht  haben,  ein  dem  ersten  Herzton  ähnliches. 
Geräusch  hervorzubringen. 

Man  erhebt  ausserdem  gegen  die  Mitwirkung  des  Rota- 
tionsgeräusches einen  Einwurf  ,  der  mir  wichtig  scheint,  es  isti 
der,  dass  die  Zunahme,  die  Hypertrophie  des  Muskelfleisches > 
des  Herzens  verhältnissmässig  die  Stärke  des  ersten  Tones  erhöhen  i 
müsse,  was  nicht  der  Fall  ist,  indem  die-  Hypertrophie  im  Ge- 
gentheil  das  Dumpl'erwerden,  selbst  das  mehr  oder  weniger- 
vollständige  Verschwinden  der  Herztöne  zum  Resultat 'hat. 

Man  sagt  aber,  das  Herz  ist  ein  Muskel,  es  contrahirt  sich, , 
muss  daher  ein  Muskelgeräusch  haben.  Hierauf  entgegne  ich,, 
dass  das  Rotationsgeräusch,  wie  sich  Laennec  überzeugt  hat,, 
nicht  alle  Muskelcontractionen  begleitet,  dass  selbst  sehr  ener- 
gische ohne  alles  Geräusch  vor  sich  gehen.  Und  wenn  dieses  < 
Geräusch  zugegen  ist,  ist  es  dann  auch  wirklich  das  Resultati 
der  Systole,  kann  es  nicht  im  normalen  Zusiand  durch  ^die  Brust— 
wand  unterbrochen  werden,  dass  es  nicht  zu  unserm  Ohr  ge-- 
langt?  Wäre  schliesslich  selbst  eine  Hypothese  anzunehmen,, 
dass  das  Muskelgeräusch  des  Herzens  nicht  existire,  so  wirdi 
man  nicht  iäuguen  können,  dass  die  entgegengesetzte  Ansicht  t 
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zum  wenigsten  auch  hypothetisch,  und  zu  Gunsten  der  ersten 
dieser  beiden  Aunahmeu  spricht  wenigstens  der  klinische  Be- 
weis, den  uns  die  Hypertrophie  liefert,  der  meines  Erachtens 
noch  hinreichen  l<ann,  den  Zweifel  in  Gewissheit  umzuwandeln. 

Nach  der  Muskelcontraction  haben  wir  die  Bewegung  des 
Blutes  in  den  Herzhöhlen  aufgestellt,  und  als  Wirkungen  die- 
ser Bewegung  das  Aneinanderreihen  der  Molekülen,  die  Reibung 
des  Blutes  und  endlich  den  Stoss  dieser  Flüssigkeit. 

1)  Das  An  einan  derreiben  der  Molekülen.  Diese 
Theorie  bedarf  keiner  Widerlegung  mehr,  da  ihr  Vertheidiger 
Hope  sie  selbst  aufgegeben  hat.  Es  war  auch  unmöglich, 
ihr  treu  zu  bleiben,  wenn  er  mit  Williams  in  ihren  gemein- 
schaftlichen Untersuchungen  die  Fortdauer  des  ersten  Herztons, 
auch  dann  noch  annimmt,  wenn  kein  Blut  mehr  in  den  Ven- 
trikeln ist.  Gehen  wir  zu  der  Beschreibung  zurück,  die  uns  zum 
Ausgangspunkt  gedient  hat,  so  werden  wir  finden,  dass  Geräu- 
sche, wie  die  Herztöne,  in  der  That  nicht  von  einer  ähnlichen 
Ursache  abhängen  können,  dass  diese  Töne  rein,  bestimmt,  voll- 
kortimen  identisch  nicht  einander,  sondi  rn  sich  selbst  sind,  und 
es  daher  schwer  wird,  ein  ähnliches  Resultat  einer  solchen  Ur- 
sache, wie  das  Aneinanderreihen  der  Blutmolekülen,  zuzuerken- 
nen, einer  Ursache,  die  wohl  nie  einer  so  regelmässigen  Thä- 
tigkeit  sich  erfreuen  wird.  Erfordert  endlich  nicht  das  Zusam- 
menstossen  der  flüssigen  Molekülen  die  Anwesenheit  eines  luft- 
törmigen  Fluiduras  ?  Wer  wagt,  mit  Burdach  Luft  in  dem  Her- 
fen anzunehmen  ? 

2)  Reibung  des  Blutes.  Sie  wird  entweder  von  der 
innern  Fläche  der  Herzhöhlen  und  gegen  die  Ränder  ihrer  Müu- 
iungen,  oder  seihst  gegen  die  Blutmolekülen  angenommen.  Auch 
lier,  meine  ich,  genügt  es,  sich  den  Timbre  der  Herztöne  zu 
(vergegenwärtigen ,  um  die  geringe  Wahrscheinlichkeit  ähnlicher 
rheorien  zu  begreifen.  Man  soll  nicht  ganz  die  Mitwirkung 
lieses  ümstandes  verwerfen,  namentlich,  was  die  Reibung  der 
Blutsäule  gegen  die  Oeffnungen  betrifft,  doch  kann  diese"  Be- 
lingung  des  Tons,  die  im  krankhaften  Zustand,  wie  wir  sehen 
werden,  sehr  wichtig  wird,  im  normalen  Zustand  nur  von  ge- 
ringer Bedeutung  sein,  wenn  das  Endocardium  schlüpfrig,  platt, 
'oUkommen  polirt  ist,  und  daraus  die  ausschliessliclie  Ursache 
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der  fraglichen  Gferäusche  zu  machen,  scheint  mir  eine  nicht  zu 
rechtfertigende  Anfoderung. 

S)  Stoss  des  Blutes.    In  dem  Gefühl,  das  die  Herz- 
töne unserm  Ohr  mittheilen,  macht  etwas  den  Eindruck  eines- 
Stosses;  oder  besser,  etwas,  was  so  richtig  die  Wirkung  einer 
schnellen  Vibration  ist,  der  ähnlich,  die  ein  Stoss  hervorbringen! 
kann,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der  aufgestellten  Systeme,  wir  die 
Idee  eines  zur  Erklärung  beider  oder  eines  Herztons  verwen- 
deten Stosses  wiederfinden.    Der  Stoss  der  Blutwelle,  von  der 
wir  in  diesem  Augenblick  reden,  prallt  entweder  au  die  Wan- 
dungen der  Herzhöhlen  selbst,  als  an  die  Klappen  dieses  Orgaus« 
an,  jedoch  will  ich  mit  diesem  Stoss  gegen  die  Klappen  noch 
nicht  das  eigentliche  Klappengeräusch  bezeichnen ,  eine  von  den 
vorhergehenden  verschiedene  Erscheinung. 

Der  Hauptvertheidiger  des  Stosses   der  Blutwelle  gegen, 
die  Herzhöhlen  ist  B  eau.    Es  ist  gesagt  worden,   dass  die- 
ser geistreiche  Beobachter  durch  diesen  Stoss ,  der  das  Resul- 
tat  der  Vorhofscontraction,  sowohl  den  ersten  Ton  und  die 
Erhebung   der  Präcordialgegend  erklärjt,   während  der  zweite 
Ton  die  Wirkung  des  Stosses  der  Blutsäule  gei,  die  durch  die 
Venen  zu  den    Vorhofswandungen    gelangt.    Darthun,  dass> 
un  ersten  Tempo  keine  Diastole  der  Herzkammern  zugegen  sei. 
sondern  reine  und  einfache  Systole,   dass  die  Erhebung  den 
Herzspitze,   oder  das  Schlagen  in  der  Herzgegend  dieser  Sy- 
stole entspricht,  wobei  nicht,  wie  Beau  raeint,  diese  Herz- 
spitze sich  nach  hinten  zurückzieht;  endlich  darthun,  dass  deii 
erste  Ton  die  Contraction  des  Herzens  begleitet,  oder  ihr  folgt, 
anstatt  vorauszugehen,  dies  heisst  dieses  System  von  Grund  aus: 
umstürzen.    Dies   geht   offenbar  aus  den  am  Herzen  grossei 
f  hiere  angestellten  Untersuchungen  hervor.  Wozu  ist  es  übrigens; 
nöthig,  zu  bemerken,  wie  sehr  es  dem  Nachdenken  widerstrei- 
tet,   sowohl  den  ersten  Ton  als  das  oft  so  energische  Klopfern 
in  der  Herzgrube,  von  der  Contraction  dieses  dünnen  Herzlhei- 
les  herzuleiten,    das  in  unsern  Versuchen  an  grossen  Thieren; 
uns  nur  eine  Art  wellenförmiger,  wnrmförmiger  Contraction 
darstellt;  in  dem  Vorhof  das  Hauptagens  der  Circulation,  da&i 
eigentliche  Herz,  zu  sehen,   und  den  zweiten  Ton,  von  dem 
4nprail«n  des  Blutes  au  die  vordere  Wand  der  Vorhöfe  her< 
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znleiten.  Wer  begreift  nicht,  dass  er  für  den  ersten  Ton  eine 
sehr  schnelle,  sehr  mächtige  Contraction  der  Vorhöfe  noth wen- 
dig annehmen  würde,  und  dass  diese  Contraction  die  mit  dem 
anatomischen  Bau  der  Vorhöfe,  mit  der  kleinen  Zahl  fleischi- 
ger Säulen  so  wenig  im  Verhältniss  steht,  nothwendig  den 
Ilückfluss  des  Blutes  in  den  Venen ,  die  es  herbeigeführt  haben, 
und  deren  Mimdungen  keine  Klappen  haben^  zur  Folge  haben 
würde?  Wer  sieht  nicht,  wie  sehr,  in  Bezug  auf  den  zweiten 
Ton,  dessen  ,Ursache  noch  weit  unwahrscheinlicher  ist,  wie  sehr 
sie  selbst  jeder  anatomischen  Stütze  entbehrt,  und  mit  den 
Untersuchungen  Barry's,  die  Laennec  citirt,  unverträglich 
ist,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Vorhöfe  gewöhnlich  volle 
Behälter  sind,  die  mehr  Blut  enthalten,  als  die  Ventrikel  bei 
jeder  Diastole  Blut  aufnehmen. 

Wer  würde  indessen  billigen,  dass,  wie  Beau  glaubt, 
die  klinischen  Thatsachen  diesem  System  einen  unerschütter- 
lichen Stützpunkt  geben,  zugestehen,  dass  seine  Theorie  allein 
die  abnormen  Herztöne  erklären  kann.  (2  Memoire,  Januar  1839). 
Wir  Wüllen  daher  untersuchen,  ob  auf  diesem  neuen  Terrain 
dieses  System  eine  festere  Grundlage  hat,  als  auf  dem  physio- 
logischen. 

„Wenn  der  Stoss  der  Herzspitze  das  Resultat  der  Contrtc- 
tion  des  Vorhofs  ist,  so  rauss,  sagt  Beau,  die  Stärke  dieses 
Stosses  mit  der  Hypertrophie  des  Vorhofs  im  Verhältniss  sein, 
und  in  der  That,  in  den  von  Bouillaud  citirten  Beobach- 
tuhgen  hat  man  jedesmal,  wenn  im  Leben  kräftige  Schläge  zu- 
gegen waren,  nach  dem  Tod  den  Vorhof  hypertrophisch  gefun- 
den. Dreimal  war  Hypertrophie  der  Herzkammer  ohne  Hy- 
pertrophie des  Vorhofs  zugegen,  und  dann  hatte  man  die  Schlägfe 
nicht  constatirt." 

Offen  gesprochen  war  es  ein  kühnes  Unternehmen,  eine 
Stütze  in  einem  Reiche  von  Erscheinungen  zu  suchen,  die  durch 
Steigerung  des  normalen  Zustandes,  nur  im  Verhältniss  das 
vergrössern,  was  es  anscheinend  Unmögliches  inder  Theorie  giebt, 
•von  der  es  sich  handelt.  So  allgemein  als  die  Entwickelung 
eines  hypertrophischen  Herzens  in  seiner  ganzen  Masse  sei^i 
Ikann,  so  giebt  es  immer  ein  solches  Missverhältniss  zwischen  der 
Ungeheuern  Verdickung  der  Wände  des  correspondirenden  Vor- 
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hofe,  das«  e«  sich  schwer  damit  vereinigen  lässt,  den  heftigen 
Stoss  der  Spitze   der   Herz  kämme  von  der  Systole  des  Vor 
hofs  herzuleiten.    Ausserdem  ist  die  Verdiinnung  derselben 
sehr  oft  nicht  nur  relativ,  sondern  selbst  absolut.  Sehr  oft  sieht 
man  mit  bedeutenden   Hypertrophien  der  Herzkammern  eine 
wie   passive   Erweiterung  Hes  Vorhofsraumes,    dessen  Fibern 
nothwendig  an  Contractionskraft  verloren  haben ,    was  sie   an  i 
Ausdehnung  gewonnen  haben,   zugleich  bestehen.    In  diesen 
Fällen  sind  jedoch  die  Schläge  stark,  ausgebreitet,  d.  h.  olfen- 
bar im  Verhältniss  mit  dem  Umfang  der  Ventrikel,   sie  hebern 
die  Hand  etwas,  und  theilen  dem  Kopfe  des  Beobachters  sicht- 
bare Bewegungen  des  Zuriickstosses  mit,  und  sollten  diese  kräf- 
tigen Schläge  von  diesem  verdünnten,  schlaffen,  unraässig  aus- 
gedehnten Vorhof  herzuleiten  sein*?  Neben  so  unumstösslichem 
Thatsachen  haben  denn  diese  3  Fälle,  wo  die  Hypertrophie  des- 
Ventrikels  ohne  Hypertrophie  des  Vorhofs  nicht  durch  deut- 
liche Schläge  bezeichnet  war,  was  an  der  Salpetriere^  wie  Beau 
sagt,  sehr  häufig  vorkommt,  keinen  Werth.    Diese  Ausnahmen! 
können  ihren  Grund  entweder   in   einer  dieser  concentrischen 
Entwickelungen  xler  Masse  des  Herzens,  die  allerdings  die  Er- 
hebung der  dann  stumpfen  und  abgerundeten  Spitze  vermindert l 
haben,  oder  in  dem  Dazwischenliegen  einer  dicken  Lungenschicht,, 
vorzüglich  wenn  diese  Schicht  emphysematös  war. 

„Nach  der  der  meinigen  entgegengesetzten  Theorie,  sagt 
Beau  an  einer  andern  Stelle,  wo  das  erste  Tempo  der  Con- 
traction  des  Ventrikels  und  das  zweite  seiner  Erweiterung  ent- 
spricht, ist  es  unmöglich  zu  erklären,  Marum  die  abnormen  Ge- 
räusche bei  der  Verengerung  der  Vorhofsmündungen  im  erstem 
Tempo  und  nie  im  zweiten  Tempo  z»jgegen  sind.  Es  giebt 
nirgends  eine  zuverlässige  Beobachtung  der  Verengerung  der 
Bicuspidalis  mit  abnormem  Geräusch  im  zweiten  Tempo.**" 
{Memoire,  Januar  188!).) 

Bs  sind  hier  2  Einwürfe  zu  machen,  in  Bezug  auf  das  er- 
ste und  zweite  Tempo. 

Warum  ist  bei  Verengerung  der  Bicuspidalis  im  ersten 
Tempo  Blasebalggeräusch  zugegen  ?  Erstens  erwiedcre  ich  hier- 
auf, dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  dass  es  Verengerungen 
^ebt,  wo  das  Blasebalggeräusch,  von  dem  wir  reden,  nicht  zu- 
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^e^ren  ist,  und  dann,  dag»,  wenn  es  da  ist,  es  mit  den  folgenden 
3  Zuständen  in  Verbindung;  stellen  kann:  1)  entweder  mit  der 
fraglichen  Verengerung,  die  den  Zufluss  des  vom  linken  Vorhof 
nach  dem  Ventrikel  fliessenden  Blutes  hemmf,  die  dadurch  ent- 
stehende Reibung  und  folglich  das  dieselbe  begleitende  Blase- 
balggeräusch dauern  noch  fort,  wenn  schon  das  Geräusch  des 
zweiten  Terapo's,  das  dieses  Biasebalggeräusch  maskirt  hat,  ver-  , 
schwunden  ist ,  ja  selbst  dann  noch,  wenn  der  erste  Ton  wie- 
der angefangen  hat,  der  da  wohl  mehr  von  gesund  gebliebenen 
Tricuspidalklappen,  als  von  der  Bicuspidalklappe  herrührt,  die 
ich  für  nicht  geeignet  halte,  ihr  normales  Geräusch  zu  geben, 
oder  die  es,  wenn  sie  es  giebt,  ein  wenig  nach  der  Tricu- 
spidali«)  giebt,  dies  ist,  wie  wir  sehen  werden,  eine  mögliche  TJr-  > 
Sache  des  dreifachen  Geräusches  durch  Verdoppelung  des  er- 
sten Tons;  man  begreift,  dass  in  dem  Fall,  von  dem  wir 
sprechen,  das  Ohr,  vorzüglich  wenn  die  Cjrculation  etwas  be- 
schleunigt ist,  leicht  dem  ersten  Ton  ein  Blasebalggeräusch  zu- 
erkennt, das  in  der  That  der  dem  ersten  Tone  vorhergehenden 
Pause  angehört;  2)  oder  es  ist  Verengerung  der  Aortamün- 
dung zugegen ;  3)  oder  Insuflficienz  der  Bicuspidalklappe  zu- 
gleich mit  Verengerung  der  Mündung;  dieses  Zusammentref- 
fen ist  häufig.  Diese  beiden  letzten  Fälle  bedürfen  keine  Er- 
klärung. 

Warum  findet  sich  bei  einer  Verengerung  der  Bicuspidalis 
kein  Blasebalggeräusch  im  zweiten  Tempo?  Ich  entgegne  hier- 
auf, dass  es  erstens  für  mich  durch  klinische  Thatsachen  er- 
wiesen ist,  von  denen  ich  mehrere  in  meinem  Handbuch  für 
Diagnostik  der  Herzkrankheiten  anführe,  dass  durch  das  allei- 
nige und  ausschliessliche  Factum  der  Verengerung,  von  der  wir 
sprechen,  im  zweiten  Tempo  Blasebalggeräusch  zugegen  sein 
kann,  und  dann,  dass  dieses  Blasebalggeräusch  fehlen  kann  und 
in  der  That  fehlt,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Jede  Ver- 
engerung führt  nicht  nothwendig,  wie  Beau  selbst  beobachtet 
hat,  ein  abnormes  Geräusch  mit  sich.  Zur  Bildung  dieses  Ge- 
räusches ist  eine  Steigerung  der  Reibung,  d.  h.  ein  gewisses 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Biutwelle  und  dem 
Durchmesser  der  verengerten  Mündung  und  vorzüglich  eine  ge- 
wisse ^Geschwindigkeit  in  dem  [Durchströmen  :  der  Flüssigkeil 
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nölliig.  Können  wir  also  nkht  mit  allem  Anschein  von  Gründl 
für  die  in  Rede  stehende  OefFnimg  das  Fehlen  einer  der  aiif- 
gestellten  Bedingungen  annehmen?  Anstatt  mit  Beau  in  dem 
Vorhof  das  eigentliche  Herz  zu  sehen,  wollen  wir  ganz  einfach 
in  demselben  das  erblicken ,  was  es  wirklich  ist ,  eine  schwach 
zusammenziehbare  Tasche  mit  der  geringen  Mus^kelenergie,  wel- 
che die  wenigen  fleischigen  Fibern  seiner  Wandungen  erwar- 
ten laissen^  und  wir  werden  ohne  Mühe  begreifen,  dass  das 
Blut  nicht  mit  einer  grossen  Schnelligkeit  aus  dem  Vorhof  in 
den  Ventrikel  gelangt,  dass  die  Geschwindigkeit,  mit  der  es  in; 
die  Arterien  eindringt,  getrieben  durch  die  stärkere  Compres- 
sion  der  Herzkaramerwandungen ,  eine  ganz  andere  sein  muss ; 
hieraus  muss  hervorgehen,  was  auch  die  Beobachtung  rechtfer- 
tigt, dass  jede  Verengerung  der  Bicuspidalis  nicht  von  einem 
deutlichen  abnormen  Geräusch  wird  begleitet  sein  können,  dass 
das  Blasebalggeräusch  der  Aorta  des  ersten  Terapo's  häufiger 
sein  wird,  als  das  Blasebalggeräusch  der  Bicuspidalis  des  zwei- 
ten Tempo's. 

Dies  sind  jedoch  die  vorzüglichsten  klinischen  Gründe,  ^u 
denen  das  System  Beau's  beruht,  das  noch  heute  unter  den 
Jüngern  Beobachtern  einige  Vertheidiger  zählt. 

Durch  diese  Auseinandersetzung,  die  ich  für  nöthig  gehal- 
ten habe,  um  auf  unserer  Bahn  nichts  unbeleuchtet  zu  lassen, 
habe  ich,  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  eine  neue  Darlegung 
der  Ordnung  der  allgemein  angenommenen  Aufeinanderfolge 
für  die  Bewegungen  des  Herzens  selbst  gegeben,  und  einige 
Grundlagen  vorbereitet,  auf  die  ich  bald  meine,  eigne  Theorie 
stützen  werde.  Ich  meine,  es  ist  unnütz  zu  bemerken,  dass 
mit  dem  System  Beau's  nothwendig  die  von  Turner,  Cor- 
rigan  u,  s.  w.  umgestürzt  worden  sind. 

Noch  verdient  der  Stoss  an  der  Oberfläche  der  Klappen 
eine  kurze  Besprechung.  Wie  wir  gesehen  haben  ^  gehört  die 
erste  Idee  dieses  Stesses  als  Ursache,  zum  wenigsten  eines 
Herztones,  Carswell  an,  und  Ronan  et  hat  es  von  sich  ab- 
gewiesen, darin,  wie  man  gesagt  hatte,  die  Inspiration  des  Klap- 
pengeräusches gefunden  zu  haben,  dessen  Idee  ihm  in  dem 
Amphitheater  Dupuytren'»  im  Jahr  1830  gekommen  sei. 
Wir  haben  eben  erkannt,  dass  in  der  That  ein  deutlicher  Un- 
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terschied  zwischen  dem  Stoss  der  Blutwelle  und  der  Vibration 
der  Klappen,  die  aus  diesem  Stoss  folgt,  anzunehmen  ist.  Ge- 
ben wir  jedoch  zu.  dass  dieser  retrograde  Impuls,  der,  wenig- 
stens in  unsern  Augen ,  die  wesentliche  Ursache ,  ich  möchte 
sagen  die  Bedingung  sine  qua  noit  des  Klappengeräusches  ist, 
vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  von  schwachem  Interesse 
ist,  und  dass,  wenn  man  uns  zugesteht ,  dass  die  der  Vibration 
fähige  Spannung  dieser  membranösen  Segel'  die  causa  ejfi- 
ciens  des  in  Frage  stehenden  Geräusches  ist,  für  die  Folgerun- 
gen hieraus  wenig  darauf  ankommt,  ob  diese  Spannung  von  dem 
Rückstoss  der  Blutwelle,  oder  von  der  Contraction  der  Fleisch- 
bündel  des  Herztns  u.  s.  w.  herkommt. 

Was  die  Theorie  Magendie's  betrifft,  so  haben  wir  un- 
zählige Mal  gesehen,  dass  der  direkte  Versuch  diese  Theorie 
aufs  Bestimmteste  Lügen  strafte.  Schon  diese  Widerlegung 
könnte  uns  genügen ,  selbst  wenn  Betrachtungen  anderer  Art, 
besonders  klinische  Thatsachen,  nicht  auch  dagegen  sprächen, 
selbst  wenn  Magen  die,  überrascht  von  einem  Versuch,  wo 
er  das  Brustbein  weggenommen,  und  das  Herz  in  Wolle  ein- 
gewickelt und  von  allen  Geweben  isolirt  hatte  und  doch  deut- 
lich den  doppelten  Herzton  unterschied,  sich  nicht  zu  dem 
Ausruf  genöthigt  gesehen  hätte :  „Es  ist  hier  etwas  verborgen, 
was  uns  entgeht.  Es  ist  nicht  glaublich,  dass  nur  der  Stoss 
der  Briistwandungen  die  beiden  Töne  bilde."  (Legons  au  Col- 
lege de  France,) 

Dieses  Etwas,  das  alle  früheren  Theorien  nicht  haben  lö- 
sen können,  und  dessen  Fehleu  in  jeder  eine  Lücke  zurück- 
lässt,  ist  offenbar  das  Klappengeräusch. 

Ich  will  hier  nicht  die  zahlreichen  Beweise  wiederholen, 
durch  die  Rouanet  seine  glückliche  Hypothese  begründet;  es 
ist  jedoch  zu  untersuchen  übrig,  ob  wir  mit  Rouanet  die 
Ursache  der  Herztöne  auf  das  fragliche  Klappengeräusch  be- 
schränken, oder  mit  Hope,  B  ouiUaud,  Barth  und  Roger 
u.  s.w.  die  ^othwendigkeit  anerkennen  sollen,  mit  diesem  Ele- 
ment einige  andere  Bedingungen  zu  verbinden,  und  welches  in 
diesem  letzten  Fall  diese  Nebenbedingungen  sind. 

Es  ist  ohne  Zweifel  ein  verständiger  Grundsatz,  zur  Er- 
klärung einer  Erscheinung  nicht  mehr  Ursachen  aufzuhäufen, 
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als  wirklich  nöthig  sind,   doch  muss  mau  sich  auch  nach  der 
Bemerkung  Barth  und  liöger's  vor  diesem  Ausschliessungs- 
streben hüten,  da  es  im  Allgemeinen  uns  dahin  führt,  dass  wir 
eine  einzige  Ursache  suchen,   um  complicirte  Thatsachen  zu 
erklären.    Rouanet  sieht  nicht,  dass  die  normalen  Herztöne 
complicirte  Erscheinungen  sind.    Er  kennt  keine  einfacheren. 
(Rapport  ä  lu  Sociäe  de  fnedecinej.     Ich  theile  diese  Ansichti 
nicht.     Nach  meiner  Meinung  ist  gewiss  das  Klappengeräusch 
die  Hauptsache,  die  vorwaltende  Ursache;    es  kann  hinreichen,, 
reicht  oft,  wenn  man  so  will,  zur  Bildung  beider  Töne  hin,  undl 
durch  di§  Identität  der  beiden  Ursprünge  findet  sich  die  wirk- 
liche Analogie  der  beiden  Töne  vollkommen  erklärt,   eben  soi 
wie  die  Verschiedenheit  der  Medien,  wo  sie  sich  bilden,  bis- 
auf  einen  gewissen  Punkt  uns  von  ihrer  Unähnlichkeit  Rechen- 
schaft geben  kann.    Doch  ist  dies  kein  Grund,  uns  mit  diener 
Erklärung  za  begnügen,  und  wenn  ich  aufmerksam  die  mannig- 
faltigen Phänomene,  die  jedes  Tempo  des  Herzens,  besonders 
das  erste  bilden,  betrachte,  so  gestehe  ich,  dass  v.s  mir  schwer 
wird,  anzunehmen,   dass  das  vor  meinem  Ohr  wahrgenommene 
Geräusch  immer  nur  einem  Phänomen  angehört,    und  dass  im 
dieser  Reihe  der  so  zahlreichen  Bedingungen  des  Geräusches 
sich  nicht  einige  finden  sollten,   die,  wenn  nicht  unerlässlich,. 
wesentlich,  doch  wenigstens  mögliche,  secundäre  Ursachen  sein. 

Hope  meint  in  seiner  zweiten  Ausgabe,  dass  man  in  derai 
ersten  Ton,  als  zu  seiner  Bildung  mitwirkend,  zu  unterscheiden! 
'     habe  1)  den  Klappenton,  den  wichtigsten    von  allen;   2)  das 
Geräusch  der  Muskelextension;   3)  das  von  der  Muskelcontrac- 
tion  herrührende  Geräusch,  oder  das  Rotationsgeräusch.  Wir 
haben  oben   über  den  Werth  dieses  letzten  Elementes  gespro- 
chen; wir  haben  gesehen,  dass  der  Versuch,   auf  den  es  sich 
gründet,  nur  wenig  beweisend  ist.     Es  ist  daher  nur  das  Ge- 
räusch der  Muskelextension  übrig,  welches  Hope,   was  den 
Mechanismus  seiner  Bildung  betriift,   mit  dem  vergleicht,  was 
von  einer  plötzlichen  und  schnellen  Spannung  der  Klappe  eines 
Blasebalgs  herrührt.    Ich  gestehe,  dass  es  mir  auch  hier  nochi 
schwer  ist,   der  Ansicht  Hope's  zu  sein,   und  die  geringste 
Analogie  in  Bezug   auf  Sonorität  zwischen  der  trocknen  undl 
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der  Vibration  fähigen  Membran  eines  Blasebalges,  und  der  flei- 
schigen, miiskulöiiien  Wand  des  linken  Ventrikels  zu  sehen. 

Was  den  zweiten  Ton  anlangt,   so  leitet  ihn  Hop«  S^"^ 
von  dem  Geräusch  der  Semiliinarklapnen  her. 

Bouillaud  ist  von  allen  klinischen  Lehrern  vielleicht  der- 
jenige, welcher  am  meisten  dazu  beigetragen,  der  Theorie  i!^^ 
Klappengeräusches  Geltung  zu  verschaffen,  ^«d  doch  versteht 
Bouillaud  es  nicht  ga^z  so  wie  Ilouanet.  Fiir  diesen  ist 
der  Klappenton  das  reine  und  einfache  Resultat  der  schnellen 
Ausdehnung  der  Klappe.  Diese  membranösen  Häute  tönen 
und  vibriren  wie  das  Segel  in  der  freien  Luft,  das  der  Wind 
plötzlich  anschwellt,  wie  das  dVinne  auf  die  Lippen  aufgelegte 
Zeug,  auf  das  man  die  abwechselnde  Bewegung  einer  schnellen 
Inspiration  und  Exspiration  wirken  lässt.  Bouillaud  meint, 
es  finde  eine  plötzliche ,  augenblickliche  Ausgleichung  der  Klap- 
pen und  ausserdem  noch  Anschlagen  ihrer  sich  entgegenstehen- 
den F*lächcn  statt,  ein  Stoss  gegen  einander,  der  von  der  durch 
die  Systole  gepressten  Biutsäule  ausgeht,  für  den  ersten  Ton 
in  den  Ventrikeln,  für  den  zweiten  in  der  Aorta,  und  dann 
schnelles  Niederlegen  der  denen,  die  sich  wieder  erheben,  ent- 
gegengesetzten Klappen  und  Zurückdrängen  dieser  Klappen  ge- 
gen die  correspondirenden  Wandungen.  Bouillaud  hält  es 
endlich  für  möglich  ,  dass  der  Herzstoss  gegen  die  Präcordial- 
gegend,  das  Hingleiten  dieses  Organs  an  den  Wänden  des  Herz- 
beutels, und  das  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  Höhleu, 
isolirt  oder  zusammen,  zwar  nicht  im  Stande  seien,  das  eigent- 
liche Tictac  zu  bilden,  doch  nichts  desto  weniger,  so  schwach 
es  auch  sei,  zur  Bildung  dieses  Tones  mit  beizutragen. 

Dies  sind  zahlreiche  Beiträge  zur  Theorie  Rouanet's, 
wovon  einige  sich  unbedingt,  andere  zweifelhaft  sich  dafür  aus- 
sprechen. Unter  den  ersten  finde  ich  den  Stoss  der  Klappen 
durch  ihre  sich  entgegenstehenden  Flächen,  den  des  Blutes  ge- 
gen  dieselben,  und  dann  das  Zurückdrängen  der  Klappen  gegen 
die  correspondirenden  Wandungen.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir 
t schwer  von  der  Rolle  des  Schalls  durch  das  Sichtreffen  der 
I Klappen,  die  mit  ihren  entgegenstehenden  Flächen  an  einander 
stossen,  Rechenschaft  geben  kann.  Ersten«,  was  beweist  über- 
haupt, dass  dieser  Stoss  zugegen  ist,   und  dann,   wie  können 
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diese  Klappen,  so  lange  sie  geschmeidig  normal  sind^  durch  ihr 
Sich  treffen  mitten  in  einer  Flüssigkeit  das  geringste  wahrnehm- 
bare Geräusch  geben*?  Ich  möchte  dasselbe  von  dem  Stoss  der 
niedergedriickten  Klappen   gegen   die  correspondirenden  Wan- 
dungen sagen.    Findet  erstens  dieser  Stoss  wirklich  statt?  Wie 
kann  er  mit  diesen  dünnen  Membranen  irgend  einen  Ton  her- 
vorbringen?   Waa.  das  Stessen  des  Blutes  gegen  die  Klappen  > 
betrilft,  so  mac^B  ouilla  ud  Ronan  et  den  Vorwurf,  darauf  i 
zu  wenig  Werth  gelegt  zu  haben,   für  den  ersten  Ton  sogar: 
keinen,  dagegen  zu  viel  für  deif  zweiten.    Rouanet  nimmt  an, 
dass  im  ersten  und  zweiten  Tempo,    das  Sichwiedererheben, 
die  Spannung,  das  Klappengeräusch  das  Resultat  des  Rückstos- 
ses  der  Bhitwelle  gegen  die  Klappen  sind.     Es  sind  die  Klap- 
pen, die  vibriren,  die  den  Ton  geben,    den  wir  hören,    es  ist 
aber  der  Stoss  des  Blutes,  der  sie  wieder  aufrichtet  und  vibri- 
ren lässt;  das  Blut  wirkt  dann  auf  sie,   wie  der  Wind  auf  das 
Segel,   das  er  entfaltet  und  aufschwellt.     Dies  ist  die  Rolle,, 
die  Rouanet  ihn  spielen  lässt,   und  die  ich  als  unbestreitbar 
betrachte. 

Nach  den  Ansichten  Bouillaud's  ist   es  allerdings  eine 
fast  unnütze  Rolle,   da  das  Wiederaufrichten  der  Klappen  die 
Wirkung  der  Conträction  der  Fleischbündel  ist,  und  das  Wieder- 
erheben der  Arterien-Klappen  wenigstens  eben  so  sehr  von  der 
Anziehung,   die  die  Expansion  der  Ventrikel  auf  sie  ausübt, 
herrührt,  als  von  dem  fraglichen  Stoss.     loh  für  raeinen  Theil 
sage  nicht,  dass  diese  Art  Anziehung  der  Ventrikel  im  zweitem 
Tempo  zu  berücksichtigen  ist,   und,  wenn  die  Verschliessung: 
der  Arterienklappen  davon  herrührt,    scheint  es  mir  klar,  das8> 
dies  ein  indirektes,  entferntes,  von  der  Anziehung  der  Blutsäule 
mehr  herkommendes  Resultat  ist,  als  von  der  direkten  Attraction« 
der  Klappen  selbst.    Was  die  Contractiou  der  Fleischbündel  im. 
ersten  Tempo  selbst  betrifft,  so  zweifle  ich  .nicht,  dass  sie  be- 
stimmt sind,  die  Vorhof^iklappen  zu  unterstützen,  ihnen  einem 
festen  Stützpunkt  gegen -den  Andrang  des  Blutes,   das  sie  ge- 
gen den  Vorhof  umkehren  würde ,  zu  leihen,  keinesweges  aberr 
sie  zu  schliessen-   und  dass  wir  in  den  sehnigen  Streifen,  die 
sich  an  die  Klappen  befestigen,   ganz  einfach  ein  sinnreichesis 
Unterstützungsmittel  der  Systole  der  Ventrikel  zu  erblicken  ha- 
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beu,  deren  Thätigkeit  zugleich  das  Resultat  dieser  Systole ,  als 
auch  der  Zügel  ist,  der  sie  mässigt  und  ilire  Action  begreuzt. 

Die  möglichen  Bedingungen  des  Tones,  die  Bouillaud 
annimmt,  sind:  der  Stoss  des  Herzens  gegen  die  Präcordial- 
gegend,  das  Hingleiten  dieses  Organs  gegen  die  Wandungen 
des  Herzbt^utels ,  und  das  Durchströmen  des  Blutes  durch  die 
Höhlen.  Wenn  mit  dem  Worte:  möglich,  Bouillaud  sagen 
will,  dass  diese  Bedingungen  bei  der  Bildung  der  Herztöne  zu- 
gegen und  auch  nicht  zugegen  sein  können ,  da^s  sie  nicht  be- 
ständig, unerlässlich  zu  dieser  Bildung  sind ,  wie  das  Klappen- 
geräusch, so  scheint  mir  dieses  unbestreitbar.  Wenn  man  unter 
möglich  aber  zweifelhaft,  zu  präsumirend,  weniger  zuverlässig 
verstehen  will,  wie  z.  B.  die  oben  angeführten,  so  bin  ich  nicht 
mehr  dieser  Ansicht,  indem  ich  sie  hingegen  als  von  gana  an- 
derm  Werth  betrachte,  wenn  sie  in  einem  gewissen  Grade  zu- 
gegen sind.  In  der  That,  im  Gegensatz  zu  dem  Vorhergehen- 
den, wollen  wir  erstens  bemerken,  dass  sie  auf  luiläugbaren 
l'hatsachen  beruhen. 

Es  ist  der  Stoss  des  Herzens  gegen  die  Brustwand  zuge- 
gen, die  Inspektion  allein  und  das  Auflegen  der  Hand  zeigen 
es  uns.  Es  ist  Reibung  dea  Organs  gegen  (^as  äussere  Biatt 
des  Herzbeutels  zugegen,  und  das  Blut  kann  nicht  durch  die 
verschiedenen  Hohlen  des  Herzens  über  seine  Oeff"nungen  flies- 
seu,  sich  an  den  verschiedenen  Krümmungen,  an  den  Sehnen 
und  Fleischbündeln  brechen,  ohne  dass  eine  Reibung,  so  ge- 
ring sie  auch  sein  möge,  daraus  folgt.  Dies  sind  aus  Gesetzen 
der  Akustik  unabweisbare  Bedingungen  des  Geräusches.  End- 
lich bestätigt  die  klinische  Sanctiou  selbst  in  gewisser  Hinsicht 
die  Wirklichkeit  dieser  Bedingungen  des  Geräusches^  wenn  die 
Herzspitze  dadurcii ,  dass  sie  mit  einiger  Schnelligkeit  an  eine 
etwas  dünne  Brustwand  anschlägt,  ein  vollkommen  deutliches 
Geräusch  hervorbringt ,  das  wir  später  unter  dem  Namen  me- 
tallisches Klingen  des  Vorhofes  wieder  finden  werden,  oder 
wenn  diese  stumpfe  und  abgerundete  Spitze  unter  unserm  Ohr 
den  dumpfen  und  leeren  Ton  der  Hypertrophie  giebtj  Ayenn 
die  geringste  Rauhigkeit  an  der  Oberfläclie  des  Herzbeutels 
sich  alsbald  durch  eine  oberflächliche  Reibung  kund  giebt,  end- 
lich, wenn  das  leichteste  Hinderniss  den  freien  Blutumlauf  in 
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den  Höhlen  des  Organs  hemmt,  wenn  die  Zunahme  der  nor- 
malen Geschwindigkeit  des  Blutes  allein,  wodurch  die  gewöhn- 
liche Reibung  n\ir  einigermaassen  gesteigert  wird,  sich  auf  der 
Stelle  durch  ganz  besondere  Geräusche  zu  erkennen  giebt. 

Man  wird  mir  entgegnen,  dass  ich  mich  hier  auf  abnorme 
und  mehr  oßer  weniger  pathologische  Geräusche  berufe,  krank- 
hafte Geräusche  mit  den  normalen  Herztönen  vermenge.  Dies 
ist  jedoch  nicht  der  Fall,  ich  bemerke,  dass  für  mich,  wie  fiir 
Rouanet,  das  Klappengeräusch  alles  sein  kann,  mit  Ausschlies- 
sung jedes  andern  Geräusches,  aber  die  abnormen  Geräusche 
vermischen  sich,  verbinden  sich  oft  mit  diesem  Klappengeräusch, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  um  bald  dessen  Helligkeit  zu  ver- 
mehren, bald  zu  vermindern,  bald  selbst,  um  es  uns  ganz  zu 
maskiren.  Diese  abnormen  Geräusche  kommen  von  der  Stei- 
gerung, von  der  Zunahme  gewisser  Phänomene,  die  auch  im 
normalen  Zustand  zugegen  sind,  so  z.  B.  daher,  dass  die  Herz- 
spitze ein  wenig  stärker  schlägt^  dass  die  Blätter  des  Herzbeu- 
tels ein  wenig  mehr  reiben,  dass  das  Blut  selbst  in  seinem  Lauf 
eine  stärkere  Reibung  macht.  Was  im  krankhaften  Zustand 
sich  ereignet,  was  da  ein  wahrnehmbares  Geräusch  ist,  kann 
wohl  auch  in  dem  Zustande  der  Gesundheit  vorkommen.  Diese 
Nebenerschbinungen,  die  besonders  im  ersten  Tempo  auftreten, 
sind  ein  Grund  der  geringem  Reinheit  des  ersten  Tones.  Doch 
müssen  wir  uns  hüten,  bei  ihrer  Mitwirkung  mit  dem  Klappen- 
geräusch, einen  gleichen  Antheil  den  drei  untersuchten  Bedin- 
gungen zuzuerkennen;  wer  sieht  nicht,  dass  in  dieser  Hinsicht 
das  Hingleiten  an  dem  Herzbeutel  gewiss  weniger  einflussreich 
sein  muss,  als  der  Stoss  der  Herzspitze,  und  dass  die  Rolle 
dieses  letztern  selbst  nach  den  Individuen,  nach  dem  Alter, 
nach  einer  Menge  mit  dem  physiologischen  Zustand  ganss  ver- 
einbarer Umstände  verschieden  sein  muss*? 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  finde  ich  nirgends  mehr, 
selbst  nicht  in  der  Theorie  von  Barth  und  Roger,  ein  ein- 
zi«^e8  der  Untersuchung  Avürdiges  Element,  das  wir  nicht  ge- 
prüft hätten.  Sie  hat  übrigens  alle  Bedingungen  unter  unsern 
Äugen  versammelt,  die  die  Herztöne,  diti  normalen  wie  krank- 
haften, bilden. 

Im  normaleD  Zustand,  Klappeugeräusch  als  weseutliche  Ur'- 
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Sache  und  dann,  als  Nebenursache,  Stoss  der  Herzspitze,  Durch- 
strömen der  Blutsäule  durch  die  Herzhöhlen ,  endlich  Reibung 
am  Pericardiiim,  welche  letztere  wegen  des  schlüpfrigen  Zu- 
Standes der  Oberflächen  wohl  von  dem  geringsten  Einfluss  ist. 

Im  krankhaften  Zustand,  mehr  oder  weniger  verändertes 
Klappengeräuach ,  dann  sind  bald  mehr  oder  weniger  vorherr- 
schende Erscheinungen  der  Herzstoss ,  die  Reibung  am  Herz- 
beutel, fast  immer  vermehrte  Reibung  der  Biutsäuie. 

§  4.  Schlussfolgerung. 

Im  ersten  Tempo  contrahiren  sich  die  von  Blut  ausge- 
dehnten Ventrikel,  die  Herzspitze  erhebt  sjich  und  schlägt  an 
die  Präcordialwand  an,  und  zugleich  drängt  die  comprimirte 
Blutwelle  nach  den  Oeffnungen  der  Ventrikel.  An  der  Bi  -  und 
Tricuspidalklappe  hat  dieses  Andrängeiji  zum  nothweudigen  Re- 
sultat die  Erhebung  der  Klappen,  die  Verschliessung  der  iMün- 
dungen.  An  den  Mündungen  der  Aorta  und  der  Lungenarterie 
hat  dieses  Andrängen  eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung,  und 
die  Blutwelle  enteilt  frei  durch  diesen  doppelten  Ausgang  *). 

Im  zweiten  Tempo  erweitern  sich  nach  einem  Augenblick 
der  Ruhe,  deren  zum  ersten  Ton  hinzugefügte  Dauer  die  Dauer 
des  ersten  Tempo's  bildet,  die  Ventrikel  und  durch  diese  bei 
einigen  Thieren  **y  ungemein  active  Ausdehnung  ist  ein  Streben 
zum  leeren  Raum  und  folglich  dazu,  dass  sich  das  Blut  hier 
hereinstürzt,  zugegen. 

Das  Blut  kann  sich  von  zwei  Seiten  hineinstürzen,   1)  von 

•)  Nach  den  üntersuchungeri  Hope's  scheinen  sich  die  Ventrikel  nicht 
jedesmal  vollständig  zu  enileeren ,  und  ein  Antheil  der  ülutwelie  zurückzu 
bleiben,   vielleicht  der  zur  Verschliessung  der  Klappen  der  Vorhofsmüa- 
düngen  nothwendige. 

Gerdy  hat  in  seiner  Schrift  über  die  Organisation  des  Herzens 
die  active  Erweiterung  der  verschiedenen  Herzhöhlen  angenommen  leitet 
sie  aber  nicht  von  den  Muskelfibern,  sondern  von  einer  vitalen  Expansi- 
öihtät  her.  Cruveilhier  drückt  sich  bei  Gelegenheit  einer  angebornen 
Ectopie  des  Herzens  so  aus:  Man  macht  sich  keinen  IJegriff  von  der  Kraft 
mit  welcher  die  Erweiterung  über  den  Druck  auf  das  Herz  triumphirt  die 
iuf  dasselbe  aufgelegte  Hand  wird  mit  Gewalt  weggeschoben 


der  Seite  der  Vorhöfe;  nichts  hemmt  hier;  der  Blutstrom  der 
Vorhöte  drängt  die  Bi-  und  Tricuspidalklappe  vor  sich  her, 
wie  der  Blutstrora  der  Ventrikel  die  Arterienklappen  gedrängt 
hatte;  2)  von  der  Seite  der  Aorta  und  der  Lungenarterie,  de- 
ren Blut  durch  die  elastische  Wand  der  beiden  grossen  Gefässe 
selbst  nach  allen  Richtungen  hin  gedrängt  wird.  Wie  aber  so 
eben  der  Blutstrora  der  Ventrikel  sich  selbst  die  Vorhofsmün- 
dung auf  lUoise  Weise  geschlossen  hatte,  so  hat  auch  die  rück- 
gängige Bewegung  der  beiden  arteriellen  Blutsäulen  unmittel- 
bar das  Wiedererheben  der  Serailunarklappen  zugleich  zur  Wir- 
kims  und  zur  Hemmniss.  Das  Geräusch  der  Bi-  und  Tricus- 
pidalis  hatte  nur  den  ersten  Ton  gegeben,  das  Geräusch  der 
Aorta  und  Pulmonaris  giebt  uns  den  zweiten  Ton.  Dieser 
zweite  Ton,  mehr  noch  der  Zwischenraum  zwischen  diesem 
Ton  und  der  Rückkehr  des  ersten,  bilden  das  zweite  Tempo  *). 
In  demselben  erweitern  sich,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die 
Ventrikel ,  ihre  Muskelfibern ,  die  oben  noch  contrahirt  waren» 
dehnen  sich  aus,  erschlaflfen;  bald  wirken  aber  die  Vorhöfe, 


')  Nach  Rouanet  ist  die  erste  Wirkung  der  Systole,  dem  Blut 
eine  rückgängige  Bewegung  nach  dem  Vorhof  mitzutheilien,  durch  welches 
die  mitten  in  <ler  Flüssigkeit  befind;ichen  Klappen  der  Yorhofsmündungen 
aufgerichtet  werden ,  bis  ihre  Sehiienbündel  sie  anhalten,  und  sie  sich  mit 
ihren  freien  Rändern  an  einander  anlegen.  Dann  nur,  d.  h.  nachdem  sie 
so  (las  eigenthiimiiche  klappende  Geräusch  veranlasst,  überwindet  das  Blut, 
das  keinen  andern  Ausgang  hat,  den  Widerstand  der  Semilunarkiappen,  die, 
nach  angestellten  Versuchen  eine  Biutsäule  von  2'",  50  (fast  den  vierten 
Tbeil  des  atmosphärischen  Druckes  aushalten)  und  f?iesst  durch  die  Ar- 
terienmündung. 

Sobald  die  Systole  der  Ventrikel  aufhört,  noch-  ehe  die  Diastole  be- 
ginnt, fällt  die  Blutsäule  auf  die  Semilunarkiappen  ,  dii^.  sich  schliessen  und 
dabei  klappen,  zurück  (zweiter  Ton),  ohne  dass  die  Anziehung  der  Dia- 
stole hierbei  mitwirkt.  In  diesem  Augenblick  sind  die  Klappen  der  Yor- 
hofsmündungen noch  geschlossen,  denn  ihr  Oftensein  ist  nur  die  Wirkung, 
der  Diastole. 

Die  Systole  fängt  etwas  vor  dem  ersten  Ton  an ,  und  dauert  bis  zum 
zweiten.  Der  erste  Ton  erscheint  im  ersten,  vierten  Theil  der  Bewegung 
der  Systole,  zuweilen  zugleich  mit  dem  Impuls  der  Herzspitze,  bisweiler) 
vorher.  Die  Austreibung  des  Blutes  entspricht  den  drei  letzten  \  ierteln, 
und  der  Puls  kommt  ebenfalls  nach  dem  ersten  Ton,  und  je  später,  je  wei- 
ter das  Gefäss  von  dem  Herzen  entfernt 
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i.  b.  ihre  weUenförmi^en,  wiirmt'örniigeii  Contractioneii  enden 
damit,  selbst  diese  Ventrikel  aiizut'iillen  unid  auszudehnen,  deren 
Aiuziehung  durch  die  Diastuie  sie  nicht  ganz  wiedelr  gefüllt  hatte. 

Diese  Beobachtung  ist  s^hr  wichtig,  denn  dieses  Ueberge- 
tien  des  Vorhofsblutes  in  den  Ventrikel  durch  die  Bi-  und  Tri- 
cuspidalöifnung,  wie  durch  zwei  sich  folgende  Entleerungen, 
»vird  uns  den  Schlüssel  zu  einigen  abnormen  Geräuschen  geben, 
die  fast  unmittelbar  der  Systole  vorausgehen,  und  ^ie  man  aus 
Jiesem  Grunde  präsystolische  genannt  hat,  das  vollkommene 
Zusammenfallen  der  ersten  Anziehung  des  Vorhofsblutes  durch 
eine  noch  weit  klaffende  Oeifnung  *),  und  das  klappende  Ge- 
räusch des  zweiten  Tones  wird  uns  erklären,  warum  bei  Ver- 
engerung der  Bicuspidalis  das  abnorme  Geräusch,  wenigstens 
m  eigentlichen  zweiten  Tempo,  an  Statt  und  Ort  des  zweiten 
Tones  nur  unmittelbar  vor  dem  ersten  gehört  werden  kann  ♦*). 


•)  Man  begreift,  dass  diese  Mündung  iu  diesem  Augenblick  breiter 
)ffen  sei,  als  wenn  ihre  durch  das  in  den  Ventrikel  gefallene  Blut  schon 
jrhobene  Klappen  durch  ihr  Sichnähern  schon  diese  Verschliessung  der 
k^orhofsmündung  beginnen  ,  die  im  Augenblick  die  Systole  des  Ventrikels 
'ollenden  yvird. 

*♦)  Difse  Art,  die  Diastolp  der  Ventrikel  zu  verstehen,  die  in  zwei 
Tempos  vor  sich  gehen  würde,  Anziehung  des  Ventrikels  und  dann  Con- 
raction  des  Vorhofs  ,   scheint  mir  sowohl  mit  den    klinischen  Thatsachen, 
Is  auch  mit   den  physiologischen   Untersuchungen  mehr  in  Verbindung 
u  stehen,  als  das  System  der  abwechselnden  Contractionen ,  des  Ventri- 
;els  im  ersten  Tempo,  der  Vorkammer  im  zweiten  Tempo.   Man  kann  sich 
0  erklären,  wie  es  kommt ,  dass  ,  da  das  durch  den  Ventrikel  angezogene 
''orhofsblut  sogleich  durch  das  Venenblut  ersetzt  wird ,   das  wegen  des 
^ollseins  der  Vorhöfe  zurückgchallen  war,  diese  immer  voll  bleiben  (Ver- 
uche  von  Barry).     Wenn  man  mich  fragt,  wie  die  Vorhöfe  nach  ihrer 
:ontraction  voll  bleiben,   so  werde  ich  entgegnen,  dass  diese  Contract'on 
ich  darauf  beschränkt,   es  bei  Anfüllung  der  Ventrikel,  so  zu  sagen,  nur 
•is  zur  Ausdehnung  kommen  zu  lassen  rHope),   da  die  Systole  des  Vor- 
ofs  so  unmittelbar  vor  der  Systole  der  Ventrikel  vorhergeht,   was  eine 
othwendige  l^^olge  der  Organisation  dieser  Theile  selbst  ist,  weil  die  Wan- 
lungen  der  Vorhöfe  und  die  der  Ventrikel  Nerven  von  gemeinschaftlichem  Ur- 
fTung  erhalten.    Und  in  der  That,  zwei  Parthien  unter  dem  Einfluss  des- 
elben  nervösen  Apparates  müss.n  eine  gemeinschaftliche  Wirkung  haben, 
ie  nach  und  nach,  aber  nie  abwechselnd,  eintreten  kann,  da  derselbe  Ncr- 
enapparat  nicht  zugleich  inThäügkeit  und  in  Kuhe  »ein  kann  (Gen drin). 
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Eine  andere  Beobachtung,  zu  der  uns  die  vorhergehend* 
fuhrt,  ist  folgende:  in  dem  Augenbliclc,  wo  ein  Klappenpaai 
«ich  wieder  erhebt,  die  analogen  Mündungen  sich  schiiessem 
legt  sich  das  andere  Paar  nieder,  und  durch  die  beiden  corre- 
gpondirenden  Oeffnungen  fliesst  ein  Bhitstrom ,  die  Mündungen 
der  Aorta  und  Pulraonalis  im  ersten  Tempo,  die  Mündungen 
der  Vorhöfe  im  zweiten  Tempo.  So  muss  man  jedesmal,  als  ein 
abnormes  Geräusch  zu  hören  ist,  sich  fragen,  ob  es  von  einem 
Fehler  einer  der  Oeffnungen  herrührt,  die  sich  schliessen  mi':8ü 
sen,  oder  von  einem  Fehler  der,  die  sich  öffnen  sollen,  ob  ee 
daher  kommt,  dass  das  Blut  eine  übermässige  Reibung  erleideti 
indem  es  aus  den  Vorhöfen  kommt,  oder  indem  es  aus  der 
Ventrikeln  ausströmt.  Nichts  desto  weniger  wird  es  öfter  dir 
Oeffnimg  für  das  Ausströmen  sein,  die  Aortamündung  z.  B.  fü 
den  linken  Ventrikel,  die  der  Ausgangspunkt  des  krankhaften  Ge« 
räusches  sein  wird,  als  die  Eintrittsöffnung,  die  BicuspidaiöffI 
Hung,  aus  dem  doppelten  Grunde,  weil  1)  das  Blut  aus  den 
Ventrikel  schneller  ausfliesst,  als  es  hinein  gelangt,  da  die  Sy 
stole  der  Ventrikel,  die  es  austreibt,  mächtiger  ist,  als  die  Sj^ 
stole  des  Vorhofs,  die  es  eindringen  lässt,  so  sehr  sie  aucl 
durch  Anziehen  der  Diastole  unterstützt  wird,  und  2)  weil  dee 
Umfang  der  Aortamühdung  nur  7  Centimeter,  der  der  Bicus; 
pidalöffnung  10|  Centimeter  beträgt,  wodurch  es  begreiflicl 
ist,  dass  die  erste  mehr  noch  als  die  zweite  sich  nicht  verena 
gen  kann,  ohne  dass  daraus  eine  deutliche  Wirkung  hervon 
gehe. 

Wir  sind  nun  im  Stande  zu  begreifen,  wie  diese  beider 
Herztöne  zugleich  analog  und  unähnlich  sein  können.  Sie  sina 
analog,  weil  sie  zur  wesentlichen  Ursache  ein  KlappengeräuscJ 
haben,  und  unähnlich,  d.  h.  der  erste  Ton  ist  etwas  dumpfes 
und  verlängert,  der  zweite  kürzer  und  heller,  weil  der  ersttt 
das  Resultat  des  Klappengeräusches  an  der  Vorhofsmündun^i 
sich  mitten  in  den  Ventrikeln  selbst  bildet,  deren  fleischige  WattJ 
düngen  ihn  nothwendig  dämpfen  müssen,  weil  die  Sehuenbünr 
del,  die  an  den  Bi-  und  Tricuspidalklappen  enden,  deren  Vi 
bration  vielleicht  selbst  lähmen  und  zum  Theil  vernichten,  wei 
die  Klappen  'der  Vorhofsraündungen  breiter  und  dicker  eindi 
als  die  Arterienklappen,  weil  endlich  diese  NebeuerscheinuagesJ 
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die  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  Hich  mit  der  Klappenvibration 
combiniren,  nemlich  der  Stoss  der  Herzspitze  und  die  Reibung 
des  durchströmenden  Blutes,  diesen  ersten  Ton  verlängern  und 
modificiren  können.  Die  Helligkeit  des  zweiten  Tons  erklärt 
sich  durch  das  Vorhandensein  von  Bedingungen,  die  Einigen 
der  genannten  ganz  entgegenstehen,  so  sind  die  Klappen  der  Aorta 
und  Pulmonalis  zugleich  frei  von  Sehnenbiindeln.  Seine  Kiirze 
kann  wohl  von  dem  Fehlen  des  Stosses  der  Herzspitze  herrüh- 
ren, welcher,  wenn  er  stark  ist,  in  der  That  den  ersten  Ton 
leicht  verstärkt. 

Endlich  wollen  wir  an  den  Sitz  erinnern,  den  wir  oben 
den  Herztönen  angewiesen  haben,  da  der  erste,  iii  seinem  Ma- 
ximum unterhalb  und  ein  wenig  nach  aussen  von  der  Brust- 
warze beim  Manne,  oder  besser  ein  wenig  über  der  Herzspitze 
zu  hören  ist,  der  zweite  oberhalb  und  etwas  von  der  Brust- 
warze nach  innen,  fast  im  Niveau  des  Vereinigungspunktes  zwi- 
schen der  dritten  Rippe  und  dem  Brustbein,  dem  anatomischen 
ürsprungssitz  der  grossen  Gefässe,  zu  hören  ist,  denn  in  die- 
sem Unterschied,  der  sich  viel  deutlicher  im  krankhaften  als 
im  physiologischen  Zustand  ausspricht,  finden  wir  noch  eine 
Beweis  für  die  Kiappentheorie  *). 

Artikel  IV. 

Die  Herztöne  im  krankhaften  Zustande.  —  Eintheilung  dieser 
Geräusche  in  drei  Arten. 

Nach  dem  Gesagten  ist  das  Klappcnelement  für  uns  bei 
der  Bildung  der  Herztöne  das  prädomiuirende  Element.  Die 
Töne  dieses  Organs  sind  so  an  die  Ausübung  seiner  Funk- 


»)  Nach  Rouanet  bilden  im  Augenblick  des  ersten  Tons  die  Herz- 
karamerklappen  eine  concave  Oberfläche,  deren  Focus  in  der  Gegend  der 
Herzspitze  sich  befindet.  Jedermann  weiss,  setzt  er  hinzu,  dass  die  con- 
caven  Flächen  die  Töne  concentriren ,  wie  das  Licht  und  die  Wärme. 
Wenn  diese  Bemerkung  durch  die  Physik  bestätigt  würde,  so  würde  sie 
uns  dieses  Divergiren  der  Klappengeräusche  erklären,  die  anatomisch  ein- 
lander  so  nahe,  sich  nichts  desto  weniger  nach  zwei  sehr  verschiedenen 
Linien  fortpflanzen. 
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iionen  gebunden,  dass,  wenn  sie  nur  einigermaassen  verändert 
sind,  oder  die  Funktion  der  Circulation,  oder  die  innere  Or- 
ganisation eines  seiner  Theile;  eich  im  Allgemeinen  diese  Stö- 
rung unserem  Ohr  durch  kaum  zu  verkennende  Zeichen  zu  er- 
kennen giebt.  Alle  diese  sehr  zahlreichen  Zeichen  können  auf 
die  drei  folgenden  Arten  zurückgeführt  werden. 

Erste  Art.  —  Das  Klappengeräusch  ist  zugegen,  es  ge- 
langt bis  zu  uns,  aber  modificirt. 

Zweite  Art.  —  Das  Klappengeräusch  kann  modificirt  oder 
nicht  zugegen  sein,  entweder  absolut,  oder  selbst  für  unser 
Ohr,  es  ist  aber  begleitet  von  einem  andern,  und  es  ist  mehr 
die  Natur  dieses  begleitenden,  als  der  Sitz,  der  uns  die  Wahr- 
nehmung des  Kiappengeräusches  entziehen  kann. 

Dritte  Art.  —  Das  Klappengeräusch  ist  nicht  mehr  zu- 
gegen. Anstatt  dieses  normalen  Geräusches  hören  wir  krank- 
hafte Geräusche,  die,  da  sie  denselben  anatomischen  Sitz  ha- 
ben, nicht  mit  ihm  zugleich  zugegen  sein  können,  in  einem 
Wort,  es  ist  ein  anderes  Geräusch  an  seine  Stelle  getreten. 

Die  meisten  krankhaften  Geräusche  unsrer  beiden  letzten 
Arten  können  zum  gemeinschaftlichen  Ursprung  eine  Verstär- 
kung des  Stosses  oder  der  Reibung  haben:  Reibung  von  Seiten 
des  Blutes  in  den  Herzhöhlen  für  die  neuen,  stellvertretenden 
Geräusche,  Reibung  der  Aussenseite  des  Organs  und  von  den 
Blättern  des  Herzbeutels  aus,  und  verstärkter  Stoss  von  der  Herz- 
spitze aus  für  die  begleitenden  Geräusche. 

Ich  sage  absichtlich;  Zunahme  der  Reibung,  denn  zur  Bil- 
dung der  krankhaften  Geräusche,  von  denen  es  sich  handelt, 
reicht,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  immer  hin,  dass  diese  oder 
jene  Krankheit  zugegen  ist ,  sondern  es  ist  noch  eine  gewisse 
Menge  Bedingungen  nöthig,  von  denen  unwiderleglich  die  wich- 
tigste die  Schnelligkeit  der  Circulation  ist.  Ich  erM'ähne  diesa 
schon  im  Voraus,  in  der  Absicht,  den  Leser  auf  die  doppelte 
Schwierigkeit  der  Klappenveränderungen  ohne  krankhafte  Ge- 
räusche und  umgekehrt,  auf  die  schwer  zu  erkennenden  Fälle 
von  gewissen  krankhaften  Geräuschen  ohne  Klappenfehler  auf- 
merksam zu  macheu. 
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ErsteArt. 

Modtficirte  Heiztone. 

Diese  Modification  kann  sich  auf  den  Sitz  der  Töne,  auf 
ihre  Ausbreitung,  ihre  Stärke ,  üiren  Timbre  und  ihren  Rhyth- 
mus erstrecken  *). 

1)   In  ihrem  Sitz  modificirte  Herztöne. 

Die  Herztöne  köunen  ihre  Stelle  verändern,  d.  h.  sie  kön- 
nen besser  ausserhalb  der  Präcordialgegend  zu  hören  sein ,  als 
innerhalb  der  Grenzen  dieser  Gegend,  dies  entweder  aus  Lage- 
veränderung  des  Herzens  oder  auch  bei  Fehlen  dieser  Lagever- 
änderuug. 

Diese  Lageveränderungen  des  Herzens  sind  entweder  ange- 
boren oder  erworben»  Die  ersten  sind  selten,  und  fallen  im- 
mer mit  der  Ortsveränderung  anderer  Brust-  und  Unterleibs- 
organe zusammen.  Die  erworbenen  kommen  häufig  vor,  vor- 
züglich die  von  pleuritischem  Erguss  herrührenden. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  Ursache  habe  ich  das  Herz  auf 
der  Mittellinie  des  Körpers  in  der  Herzgrube  schlagen  sehen 
und  hören.  Ich  habe  es  sogar  gerade  unter  der  rechten  Brust- 
warze gesehen  und  gehört.  Andere  Mal  deprimiren  an  der 
Basis  des  Herzens  liegende  Geschwülste  das  Organ  von  oben 
nach  unten,  oder  das  durch  einen  flüssigen  oder  gasförmigen 
Erguss  erhobene  Zwerchfell  erhebt  es  bis  in  die  Gegend  der 
zweiten  oder  ersten  Rippe. 

Ein  Exsudat  in  dem  Herzbeuteh,  ein  Aneurysma  der  Aorta, 
Geschwülste  im  Mediastinum  oder  andere  können  noch  das 
Herz  nach  verschiedenen  Richtimgen  zurückdrängen  und  folg- 
lich seine  Töne  versetzen.  Doch  ist  diese  Folge  nicht  so  streng, 
nicht  so  beständig,  als  man  ohne  Zweifel  a  priori  annimmt,  und 
es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  man  sehr  deutlich  die  Herz- 
töne in  der  Präcordialgegend  hört,  wenn  das  Herz  nicht  mehr 

">  Ich  entlehne  diese  Eintheilung  dem  Werk  von  Barth  und  Roger. 
Sie  ist  übrigens  der  analog,  Hie  ich  gewöhnlich  in  meinen  Vorträgen  über 
Auskultation  befolge,  und  die  ich  veröffentlicht  habe. 
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dort  liegt.    Es  ist  von  Nutzen,  dies  zu  wisseu,  da  es  voUstän- 
^  dig  die  Leitungsfähigkeit  der  Körper  erklärt,  die  das  Herz  ver- 
drängt haben,  um  sich  vor  einem,   wenn  man  sich  mit  dem 
Zeugniss  der  Auskultation  begnügte,  unvermeidlichen  Irrthum i 
zu  wahren. 

Diese  Fortpflanzung  der  Herztöne  durch  die  Vermittlung; 
der  umgebenden  Parthien,  giebt  uns  auch  den  Schlüssel  zu  einer  ■ 
der  vorhergehenden  ganz  entgegengesetzten  Thatsache.  Sie 
macht  uns  begreiflich,  wie  die  Töne  des  Herzens,  wenn  dieses* 
in  eine  dicke  Fettschicht  eingehüllt  ist,  besser  über  der  Fräcor- 
dialgegend  an  der  hintern  Parthie  der  Brusthöhle,   als  an  der 
Gegend  des  Herzens  selbst  zu  hören  sind,  und  wie  die  ver-- 
stärkte  Resonanz  der  Herztöne  unter  einem  Schlüsselbein  zu- 
gleich die  Anzeige,  als  die  "Wirkung  tuberculöser  Induration  dert 
correspondirenden  Lunge  sein  kann.     In  diesen  Fällen  ist  dies 
Ortsveränderung  oder  besser  das  Grösserwerdeii  der  Herztöne,, 
besonders  auf  den  zweiten  Ton   von  Einfluss,  .  den  sein  Aus- 
gangspunkt (die  IVIündung  der  Aorta  und  der  Lungenarterie)  in 
direktere  Verbindung  mit  dem  Respirationsapparat  bringt,  ais: 
den  ersten  Ton. 

Man  begreift  endlich,  dass  die  partielle  Vergrösserung,; 
die  Hypertrophie  eines  Herztheiles,  zum  Resultat  eine  Störung,; 
eine  Ortsveränderung  in  dem  bezeichneten  Sitze  der  beidenr 
Töne  haben  kann,  dass  die  wechselseitige  Entfernung  diesen 
Töne  von  der  allgemeinen  Zunahme  in  der  Grösse  des  Or- 
gans herkommen  kann. 

2)  In  ihrer  Ausbreitung  modificirte  Herztöne. 

Einige  der  eben  aufgestellten  Beobachtungen  sind  auch' 
auf  diese  zweite  Unterabtheilung  anwendbar.  Alles  was  die' 
Herztöne  oder  nur  einen  versetzt,  oder  zu  versetzen  scheint 
durch  eine  Verstärkung,  durch  Zunahme  der  Resonanz,  vergrös- 
sert  zugleich  die  Ausbreitung  dieser  Töne,  so  die  Lungenindu-i 
rationen,  die  pleuritischen  Exsudate,  die  an  die  Stelle  eines  ven 
siculären  Parenchyms  eine  Flüssigkeit,  einen  bessern  Leiter  dei^ 
Töne  setzen.  Hier  müssen  wir  aber  mehr  als  an  jeder  anderrr 
Stelle  das  Herz  selbst  nennen,  welches  dann,  wenn  irgend  eil 
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ümstand  «eine  Schläge  besclikimigt ,  seine  Klappen  verdickt 
sind,  vorzüglich  wenn  seine  Höhlen  vergrössert  sind,  und  seine 
ganze  Masse  hypertrophisch  ist,  uuserm  Ohre  Geräusche  schickt, 
deren  Ausstrahlung  in  der  Brust  an  Ausbreitung  die  normale 
übertrifft. 

Diese  normale  Ausbreitung  beschränkte  Laenuec,  wie 
schon  gesagt,  auf  viel  engere  Grenzen,  er,  der  behauptete, 
dass  bei  gewissen  Fällen  von  Embonpoint  man  die  Schläge  des 
Herzens  nur  in  einer  Fläche  von  ungefähr  einem  Quadratzoll 
hören  könne.  Nach  ihm  erstreckte  sich  diese  Ausbreitung  all- 
mählig  1)  über  die  ganze  linke  Seite  der  Brust,  von  der  Ach- 
selhöhle bis  zur  correspondirenden  Gegend  am  Magen ;  2)  über 
die  ganze  rechte  Seite  in  derselben  Ausdehnung;  3)  über  die 
hintere  Parlhie  der  linken  Seite;  4)  endlich  über  die  hintere 
Parthie  der  rechten  Seite,  jedoch  selten.  Dieses  allmählige 
Vorschreiten  war  constant.  ♦ 

Weitere  Beobachtungen  haben  diese  Behauptungen  Laen- 
nec's  nicht  gerechtfertigt.  Oft  hört  man  bei  Anwesenheit  je- 
der Krankheit  vollkommen  die  Herztöne  rechts  hinten,  und  sehr 
häufig,  um  nicht  zu  sagen  immer  rechts  vorn,  und  diese  Leiter 
der  Fortpflanzung,  die  ich  mitgetheilt,  zaudert  Hop^e  nicht  trü- 
gend zu  nennen.  Für  die  Diagnose  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
eine  Zunahme  in  der  Ausbreitung  der  Herztöne,  deren  Aus- 
gangspunkt im  Herzen  selbst  ist,  nothwendig  strahlenförmig 
sich  ausbreiten  muss,  indem  sie  in  einer  gewissen  Gradation 
abnimmt ,  und  dies  auf  eine  andere  Weise,  als  wenn  die  Ur- 
sache in  der  krankhaften  Dichtigkeit  der  das  Herz  umgebenden 
Parthien  besteht.  Dieser  Unterschied  muss  sorgfältig  erwogen 
werden,  ehe  man  von  der  grössern  Ausbreitung  der  Herztöne 
auf  den  krankhaften  Zustand  dieses  oder  jenes  Brustorgang 
schliesst. 

Die  Ausbreitung  der  Töne  kann,  anstatt  zuzunehmen,  auch 
abnehmen  und  zwar  durch  die  den  angegebenen  entgegenge- 
setzten Bedingungen.  So  bei  Atrophie  oder  concentrischer  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  bei  Erweichung,  Atonie  seiner  Wan- 
dungen, bei  Lungeneraphysem ,  welche  Aifektion  im  Stande  ist, 
unserm  Ohr  die  Herzgeräusche,  mehr  noch  die  krankhaften 
als  die  normalen  ganz  zu  verdecken. 
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S)  In  ihrer  Stärke  niodifioirte  HerztÖJic, 

Eine  Unterabtheilung  ,  die  den  v  origen  sehr  nahe  steht. 
Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sei  bemerkt,  dass  die  Herz- 
töne versetzt  sein  können^  ohne  normwidrig  ausgebreitet  zu 
sein,  dass  sie  eben  so  stärker,  intensiver  sein  können,  ebenfalls 
ohne  weiter  ausgebreitet  zu  sein. 

Wenn  übrigens  für  unser  Ohr  zwischen  diesen  verschie- 
denen Nuancen  richtige  Unterschiede  bestehen,  so  müssen  wir 
doch  eingestehen,  dass  sie,  vom  Standpunkt  der  Aetiologie  aus, 
sich  meistens  sehr  eng  nähern,  um  sich  zu  vermischen. 

So  ist,  tvie  in  Bezug  auf  die  Schläge,  die  Stärke  für  die 
Herztöne  an  sich  allein  weniger  wichtig,  als  ihre  Ausbreitung. 
Wenn  man  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Präcordialgegend, 
man  diese  wie  berührt,  wie  durch  eine  breite  Masse  zurück- 
gedrängt fühlt,  wird  die  Diagnose  nicht  ungewiss  sein;  das 
Herz,  dem  diese  ausgebreiteten  Schläge  angehören,  ist  hyper- 
trophisch. Wenn  im  Gegentheil  eben  diese  Schläge  begrenzt, 
umschlossen  sind,  wie  gross  auch  die  Lebhaftigkeit  des  Impul 
ses  sein  möge,  so  muss  man  noch  in  der  Diagnose  schwanken 
da  so  viel  Umstände,  ausser  dem  krankhaften  Zustand,  die  Herz- 
bewegungen bethätigen,  Ursache  von  Herzklopfen,  wie  man  es 
nennt,  sein  können.  Alles  dieses  ist  auf  seine  Töne  anzuwen- 
den. Viele  Individuen  haben  von  Natur  ein  grosses  Herz.  Bei 
Kindern  ist  es  im  Verhältniss  vielleicht  etwas  grösser ,  als  bei 
Erwachsenen,  und  wie  Jeder  weiss,  ist  bei  den  Greisen  das 
Herz  meistens  etwas  hypertrophisch.  Alles  äies  sind  Gründe, 
dass  die,  Herztöne  unter  unserm  Ohr  stark  tönen,  dass  seine 
Spitze  sich  energisch  unter  unsrer  Hand  aufrichtet,  ohne  dass 
wir  auf  einen  krankhaften  Zustand  dieses  Organs  zu  schliesscn 
haben. 

Dieses  energische  Aufrichten  der  Herzspitze,  wenn  es 
überhaupt  von  unsrer  Hand  wahrgenommen  wird,  ermangelt  im 
Allgemeinen  nicht,  dem  Klappengeräusch  der  Systole  entweder 
ein  Geräusch  des  Stesses,  das  ein  geübtes  Ohr  wohl  unter- 
scheidet, oder  ein  ganz  besonderes,  wie  metallisches,  leichter, 
zu:  erkennendes  Klingen  hinzuzufügen.  Dies  sind  begleitende 
Geräusche,  auf  die  wir  noch  besonders  zu  sprechen  kommen. 
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In  Folge  ihres  Unterschiedes  im  Timbre  hat  jedes  seine 
eutliche  Wirlcung.  Das  erste  steigert  die  Stärke,  die  Intensi- 
tät des  Geräusches  der  Systole,  aber  auf  Kosten  seiner  gerin- 
gen gewöhnlichen  Heiligkeit,  und  immer  etwas  dämpfend;  auch 
darf  e»  uns  nicht  überraschen,  es  alsbald  in  einem  höhern  Grade 
als  Ursache  von  Geräuschen  wiederzusehen,  die  denen,  von  vvel- 
chen  wir  eben  sprechen,  entgegeugesetzt  sind.  Das  zweite  er- 
weitert jedoch  das  fragliche  Geräusch  nur  durch  Verstärkung  sei- 
nes Schalles,  und  dadurch,  dass  es  in  dieser  Beziehung  es  dem 
zweiten  Ton  nähert,  der  jedoch  in  den  Fällen  starker  Geräusche, 
die  uns  beschäftigen,  immer  eine  prädominirende  Resonanz  hat, 
die  zuweilen  so  bedeutend  ist,  dass  der  Kranke  selbst  sie  deutlich 
hörte.  Der  Kranke  uuterscheidet  in  diesen  Fällen  auch  bis- 
weilen den  ersten  Ton,  es  ist  aber  weniger  sein  Ohr,  das  den 
Eindruck  wahrnimmt,  als  seine  Haud  oder  seine  durch  die  Sy- 
stole erschütterte  Brust.  Die  Umstehenden  können  beide  in 
einiger  Entfernung  hören,  und  ich  bin  erstaunt,  dass  Laennec, 
der  die  Herzschläge  selbst  bis  2  Fuss  Entfernung  Ton  der  Brust 
gehört  hatte,  meint,  dass  er  so  den  ersten,  niemals  den  zweiten 
Ton  beobachtet  habe.  Uebrigens  ist  er  der  Ansicht,  dass  sich 
dann  Verknöcherung  eines  äussern  Theils  des  Herzens,  öfter 
Aushauchung  von  Gas  in  den  Herzbeutel  oder  noch  öfter  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Gas  zugegen  sei.  Alle  diese  An- 
nahmen werden  durch  Aveitere  Beobachtungen  nicht  bestätigt. 
Bouillaud  hat  das  fragliche  Phänomen  in  den  Fällen  von  ein- 
fachem Herzklappen  bemerkt,  aber  häufiger  bei  Hypertrophie 
des  Herzens,  wenn  die  Wandungen  von  mässiger  Dicke  und  die 
Höhlen  nicht  verengert,  selbst  erweitert  sind. 

Wenn  das-  Herzklopfen  aus  irgend  welcher  Ursache,  die 
Hypertrophie  das  Resultat  hat,  die  Herztöne  zu  verstärken,  so 
können  wir  schon  im  Voraus  annehmen,  dass  entgegengesetzten 
Zuständen  ganz  entgegengesetzte  Geräusche  entsprechen  werden. 
-So  werden  Schwäche  der  Herzschläge  ,  Atrophie  des  Herzens, 
eine  durch  Verdickung  der  Wandungen  und  Verengerung  der 
Höhlen  characteristische  Hypertrophie  sich  uns  durch  schwa- 
che Töne,  in  Begleitung,  zum  wenigsten  der  erste,  dieses 
leeren  und  dumpfen  Geräusches  des  Stosses,  raittheilen,  von 
dem  ich  schon  im   Voraus  gesagt  habe,  dass  es,  wenn  es 
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nur  etwas  stärker  wird,  das  Geräusch  der  Systole  dampfen 

müsse. 

Alle  diese  Ursachen  können  einen  oder  beide  Herztöne 
mehr  oder  weniger  vollständig  vernichten ;  dasselbe  gilt  von 
einigen  andern  noch  anzuführenden  Zuständen.  Ich  neune  z.  B, 
die  Gegenwart  blutiger  Coucretionen  in  den  Herzhöhlen,  eine 
krankhafte  Erscheinung,  auf  die  wir  mehr  bei  einer  andern 
Gelegenheit  zu  sprechen  kommen  werden,  die  beginnende  En- 
docarditis,  die  zuweilen  die  Klappenvibrationen  schwächt,  die 
Klappen  rauh  macht,  wie  die  leichte  Anschwellung,  von  der 
die  Rauhigkeit  der  Stimmbänder  herrührt,  das  erste  An- 
zeichen einer  Laryngitis,  endlich  auch  den  Erguss  in  den 
Herzbeutel. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Herztöne  dumpf,  rauh, 
verschleiert,  und  wie  sich  zeigt  sind  alles  dies  Fälle  von 
Krankheiten  der  Circulation.  Diese  Geräusche  können  nichts 
destoweniger  hich  uns  bei  Abwesenheit  dieser  Krankheiten  bie- 
ten, so  bei  beträchlichem  Embonpoint,  so  wenn  eine  dicke  Lun- 
genschicht das  Herz  bedeckt,  und  vorzüglich,  wenn  diese  Lunge 
emphysematös  ist.  Diese  letzten  Anzeigen  haben  auch  ihren 
praktischen  Werth  und  können  eine  Ursache  wirklicher  Schwie- 
rigkeiten in  der  Diagnose  sein.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
man,  um  die  schwachen  Herztöne  zu  erklären ,  zwischen  einer 
der  aufgeführten  Nebenzustände  und  einer  der  zu  Anfang  aufge- 
zählten Krankheiten  schwanken  konnte. 

4)    In  ihrem  Timbre  modificirte  Herztöne. 

So  bestimmt  wir  die  Modificationen  der  Herztöne  im  Ge- 
danken von  einander  zu  trennen  vermögen,  so  müssen  wir  doch 
auch  anerkennen,  dass  sie  häufig  vereinigt  und  \mter  ein- 
ander verbunden  vorkommen.  So  können  die  Töne  in  ihrem 
Sitz  modificirt  sein,  ohne  es  in  ihrer  Ausbreitung,  in  ihrer 
Stärke  zu  sein ,  u.  s.  w.  Diese  Betrachtung  reicht  meines  Er- 
achtens nach  hin,  um  die  ganz  willkührliche  Eintheilung  zu 
rechtfertigen,  unter  der  wir  mit  Barth  und  Roger  alle  diese 
stethoskopischen  Varietäten  untersuchen.  Wer  sieht  aber  nicht, 
dass  sehr  oft,  ja  meistens  sie  sich  auf  verschiedene  ^Weise  ver- 
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elnig;eu,  das»  z.  B.  sehr  selten  die  Herztöne  stärker  sind,  ohne 
zugleich  ausgebreiteter  und  ohne  in  ihrem  Timbre  modificirt  zu 
sein.  Damit  ist  schon  im  Voraus  gesagt,  dass  die  Geschichte 
unsrer  vierten  ünterabtheilung  zum  Theii  in  der  der  vorherge- 
henden Unterabtheilung  mit  inbegriffen  ist. 

In  der  Tliat ,  wenn  ich  sage ,  dass  die  Herztöne  in  ihrem 
Timbre  modificirt  sein  können,  so  will  ich  damit  sagen,  dass 
sie  heller,  oder  weniger  hell  nnd  trockner  als  im  normalen  Zu- 
stand sein  können.  Ich  meine  damit  nicht  dieses  metallische 
Klingen ,  das  weniger  das  Resultat  der  Modification  eines  nor- 
malen Geräusches  ist,  als  ein  neues  Geräusch,  das  hinzugekom- 
men ist,  als  ein  Geräusch,  das  wir  mit  den  begleitenden  Ge- 
räuschen untersuchen  werden. 

Was  von  den  weniger  hellen  Tönen  zu  sagen  wäre,  würde 
wohl  nur  die  genaue  Wiederholung  alles  dessen  sein,  was  schon 
von  den  weniger  starken,  dumpfen  oder  verschleierten  Geräu- 
schen gesagt  worden  ist. 

Die  helleren  Töne  sind  bisweilen  auch  die  Folge  dersel- 
ben Ursache,  wie  die  starken  Geräusche,  Hope  hält  sie  für 
sehr  wichtig  als  Zeichen  der  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  der 
Verdiinnung  ihrer  Wandungen.  Diese  Töne  sind  nicht  selten, 
selbst  als  physiologische  Geräusche  bei  magern  Subjekten,  bei 
chlorotischen  oder  nervösen  Frauen,  und  wenn  der  Magen  von 
Gas  ausgedehnt  ist. 

Die  trocknen  Geräusche  müssen  uns  länger  aufhalten.  Mit 
diesem  Ausdruck  trockne,  pergamentartige  Geräusche  hat 
Bouillaud  Geräusche  bezeichnet,  von  denen  sich  durch  eine 
Beschreibung  eine  vollständige  Idee  nicht  erlangen  lässt.  Es 
ist  aber  kein  nur  etwas  mit  den  abnormen  Herzgeräuschen 
Vertrauter,  der  nicht  leicht  das  Unzureichende  der  Beschrei- 
bung zu  ergänzen  im  Stande  wäre ,  der  nicht  bisweilen  in  dem 
Tictac  des  Herzens  eine  gewisse  Trockenheit  entdeckt  hätte, 
die  der  gleich  sein  würde,  die  sich  uns  bei  Klappen  von  Per- 
gament bieten  würde,  dies  ist  das  pergamentartige  Geräusch. 
Dieses  Geräusch  ist  für  uns  doppelt  wichtig,  eines  Theils  cha- 
rakterisirt  es  eine  einzige,  beständige  Krankheit,  die  Verdickung 
der  Klappen,  die  Hypertrophie,  den  wie  fibrösen  Zustand  die- 
ser membranösen  Segel,   die  noch  beweglich,  sich  aufrichten 
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ond  vibriren,  nicht  mit  mehr  Helligkeit,  aber  ich  möchte  fast 
sagen,  mit  mehr  Ausdauer  als  im  normalen  Zustand,  und  andrer- 
seits sehen  wir  hierin  einen  unumBtössIichen  Beweis  der  Soli- 
dität unsrer  Theorie,  eine  unwiderlegliche  klinische  Bestätigung 
der  Kiappentheorie  Ronan et's,  denen,  die  noch  zweifeln, 
rathe  ich  die  in  dem  Werke  über  Herzkrankheiten  Bouil- 
iaud's  gesammelten  Beobachtungen  zu  lesen. 

5)   In  ihrem  Rhythmus  modificirte  Herztöne. 

Diese  Modification  des  Rhythmus  betrachten  wir  aus  dem 
dreifachen  Gesichtspunkt  der  Häufigkeit,  der  Aufeinanderfolge 
und  der  Zahl. 

1)  Modifi  cationin  der  Häufigkeit.  Es  ist  oben  die 
ungefähre  NormaizifTer  der  Schläge  und  folglich  der  Ton  )aare, 
die  jedem  Schlage  entsprechen,  angegeben  worden.  Diese  Zif- 
fer ist  veränderlich,  sowohl  nach  den  Individuen,  als  bei  einem 
und  demselben  Individuum  nach  einer  Menge  physiologischer 
oder  krankhafter  Zustände.  In  das  Detail  dieser  Variationen 
eingehen,  hiesse  die  Geschichte  des  Pulses  geben.  Ich  bemerke 
daher  nur,  um  bei  den  eigentlichen  Tönen  zu  bleiben,  dass  mit 
ein  wenig  Uebung  trotz  ihrer  Geschwindigkeit  man  immer  zwi- 
schen ihnen  leicht  Pausen  findet,  die  dieselbe  relative  Dauer 
haben,  als  im  normalen  Zustand,  und  somit  leicht  das  erste  und 
zweite  Tempo  erkennt.  Dieses  zeichnet  sich  oft  durch  seine 
Helligkeit  aus,  jenes  durch  ein  kleines  Blasebalggeräusch^  von 
dem  wir  bald  sprechen  werden,  das  Resultat  einer  iibergrossen 
Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blut  durch  die  Arterienmvindungen 
fliesst.  Ein  Moment  kommt  jedoch,  z.  B.  bei  ipehr  als  150 — 
l(iO  Pulsationen  in  der  Minute,  wo  die  Töne  wegen  ihrer  Schnel- 
ligkeit nicht  mehr  wahrgenommen  werden,  und  dies  um  so  mehr, 
als  sie  dann  fast  immer  unregelraässig  sind,  und  in  diesen  Fäl- 
len sich  bisweilen  unter  unserm  Ohre  mehr  Töne  bilden ,  als 
die  Radialpulsationen  unter  unserm  Finger  betragen. 

Die  grössere  Häufigkeit  der  Herztöne  ist,  wie  bekannt,  ein 
gewöhnliches  Element  irgend  eines  Fiebers,  einer  Phlegmasie; 
diese  Phlegmasie  mag  nun  ein  von  dem  Centrum  der  Circula- 
tion  mehr  oder  weiuger  entferntes  Organ^befallen,  oder  in  die- 


sem  Centnim  selbst  ihren  Sitz  haben.  In  allen  diesen  Fiebern 
müssen  wir  in  Bezug  auf  den  Zustand  des  Herzens  argwöhnisch 
sein,  z.  B.,  in  denen,  die  wir  nach  dem  Verschwinden  der  localen 
Zeichen  dieser  oder  jener  Entzündung  fortbestehen  sehen;  un- 
tersuchen wir  hier  sorgfältig  die  Herztöne  so  oft,  als  ihre  Häu- 
figkeit eine  Zunahme  der  Thätigkeit  von  der  Seite  dieses  Or- 
gans uns  ankündigen  wird  ,  so  werden  uns  diese  Untersuchun- 
gen oft  eine  Störung  im  Klappenapparat  oder  anderswo  zu  er- 
kennen geben,  wovon  wir  später  reden  werden. 

In  uen  Fällen,  wo  es  dem  Ohre  nicht  gelingt,  die  unzähl- 
bar gewordenen  Töne  zu  zählen,  muss  sich  unserm  Geist  ein  an- 
deres Leiden  bieten,  das  Zugegensein  von  Blutgerinsel  im  Her- 
zen, l^enn  die  Geräusche  zugleich,  als  sie  sehr  schnell  sind, 
die  Töne  klein,  schwach,  so  zu  sagen,  schlecht  articulirt  auf 
einander  folgen,  kann  es  in  der  That  der  Fall  sein,  dass  keine 
krankhafte  Begleitung  sich  hinzugesellt,  dass  ihre  übermässige  Häu- 
figkeit das  einzige  stethoskopische  Zeichen  dieser  bezeichneten 
Concretionen  sei.  Es-  ist  wahr,  dass  dann  fast  immer  die  Töne 
ausser  ihrer  Geschwindigkeit  eine  Unregelmässigkeit,  selbst  eine 
Störung  bieten,  auf  die  wir  bald  zurückkommen  werden. 

Ich  erinnere  noch ,  dass  die  grössere  Häufigkeit  der  Herz- 
töne nicht  immer  den  Fieberzustand  begleitet,  imd  dass  er  ap 
einige  anämische  oder  nervöse  Zustände  gebunden  sein  kann. 

Im  Gegensatz   zu  der  übermässigen  Schnelligkeit  hängt 
die  geringere  Häufigkeit  der  Herztöne  meistens  von  einem  krank- 
haften, dem  Herzen  selbst  fremden  Zustand  ab,  wie  bei  den 
Respirationsbewegungen  ist  dieses  Langsamerwerden   in  eini- 
gen Gehiöikrankheiten  gewöhnlich.    Man   hat  aus  dieser  Ur- 
sache die  Herzschläge  zu  40  in  der  Minute  fallen  sehen.  Andral 
nennt  zwei  Individuen,  bei  denen  der  Puls  so  langsam  war, 
dass  14  Tage  hinter  einander  er  bei   einem  nur  20  Mal,  bei 
dem  andern  16  Mal  schlug.  Bei  dem  ersten  Hessen  einige  Zei- 
chen an  eine  Affection  des  Rückenmarkes  in  seinem  Nackenan- 
itheil  denken,  bei  dem  andern  war  mir  ein  gewöhnlicher  Schmerz 
1  in  der  Gegend  des  Herzens  ein  Schmerz,  der  von  Zeit  zu  Zeit 
mach  den  Wandungen  der  Brust  und  dem  linken  Arm  sich  strah- 
lenförmig ausbreitete.    Es  war  Dyspnoe  vorhanden,  sobald  der 
Gaug  beschleunigt  wurde,  und  doch  fend  man  im  Herzen  nichts 
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Ungewohntes,  weder  durch  die  Perkussion,  noch  durch  die  Aus- 
kultation, und  sonderbarer  Weise  machte  ihn  die  Bewegung  noch 
seltener. 

Meistens  ist  diese  Langsamkeit  das  durch  therapeutische 
Mittel  beabsichtigte  Resultat  und  besonders  nach  Anwendung 
der  Digitalis.  Unter  ihrem  Einfluss  habe  ich  mehrere  Mal  die 
Herzschläge  bis  30  sinken  sehen  und  die  Gazette  des  hopitaux 
{N.'K  du  9  octobre  1834)  brachte  die  Beobachtung  eines  Kran- 
ken, bei  dem  der  so  verlangsamte  Puls  nur  17  Mal  in  der 
Minute  schlug. 

Alle  diese  Fälle  von  ungewöhnlicher  Langsamkeit  sind 
wichtig  vom  Standpunkt  der  Stethoskopie  aus.  So  sind  sie  erstens 
der  Analyse  der  Herztöne  sehr  günstig,  dann  der  der  Pausen, 
die  sie,  da  die  Ruhe  dieses  Organs  besonders  die  Form  der  Pause 
des  zweiten  Tempo's  annimmt,  von  den  Unterschiedenzwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Ton  trennen ,  deren  absolute  Dauer  im 
Allgemeinen  im  Verhältniss  der  geringem  Geschwindigkeit  der 
Bewegungen  zunimmt.  Uebrigens  ist  vorzüglich  der  erste  Ton 
dieser  Verlängerung  der  Dauer  fähig,  was  sich  leicht  be- 
greifen lässt,  wenn  man  sich  seinen  Mechanismus  vergegenwär- 
tigt, der  coraplicirter  ist,  als  der  des  zweiten  Tons. 

Das  Langsamerwerden  der  Herzschläge  ist  Ursache,  dass 
einige  dieser  krankhaften  Geräusche  verschwinden,  und  begim- 
stigt  dagegen  die  Wahrnehmung  einiger  Anderer,  so  das  drei- 
fache Geräusch,  auf  das  wir  bald  zu  sprechen  kommen  werden, 
und  zu  dessen  Anwesenheit  eine  gewisse  Langsamkeit  in  den 
Herzschlägen  mir  immer  als  eine  fast  unerlässliche  Bedingung 
erschienen  ist. 

2)  Modificationen  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Herztöne.  Nicht  selten  machte  die  fortlaufende  Reihenfolge, 
die  vollkommene  Regelmässigkeit,  mit  der  sich  die  Herzschläge 
und  Töne  wiederholen,  verschiedenen  Unordnungen  Platz,  dife 
selbst  ihre  Bezeichnung  durch  Symptome  haben  können.  Diese  Un- 
ordnungen sind  zweierlei  Art:  Unregelmässigkeit  und  Aussetzen. 

Die  Unregelmässigkeiten  des  Herzens  sind  im  Allgemeinen 
die  Verzweiflung  derer ,  die  diesen  Theil  der  Auskultation  zii 
Studiren  anfangen.  Wenn  das  Herz  durch  tumultuöse  Bewe- 
gungen agitirt,  unter  unserm  Ohr  mit  abgestossenen,  unglel- 
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chen  Tönen  bald  in  raschen  Schlägen,  bald  weich  accentulrt,  wellen- 
artig und  wie  fliehend  aufspringt ;  wenn  beide  Tempos  an  die 
sem  Zustand,  den  man  Wahnsinn,  Tollheit  {folie)  des  Herzens 
genannt  hat,  Theil  nehmen,  wo  auf  eine  Systole  zwei  oder 
drei  Diastole,  und  auf  eine  einzige  zwei  oder  drei  Bewegungen 
der  Systole  ähnlich  kommen,  so  scheint  es  allerdings  schwer, 
sich  in  dieser  Verirrung  zu  recht  zu  finden,  was  auch  den  Ge- 
übtesten wohl  nicht  immer  gelingt.  Man  muss  dann  im  Puls 
sorgfältig  die  Pausen  aufsuchen,  und  ihre  Dauer  vergleichen, 
80  viel  als  möglich  beide  Tempos  von  einander  trennen  und 
annähernd  bestimmen,  was  von  der  Störung  oder  den  abnormen 
Geräuschen  dem  einen  oder  dem  andern  angehört.  Hier  hat 
meistens  das  Bestreben  der  geübtesten  Beobachter  ihr  Ziel. 
Zu  was  übrigens  eine  strengere  Genauigkeit.  Unordnungen  die- 
ser Art  fallen  fast  nothwendig  entweder  mit  Blutconcretionen 
oder  mit  einem  Fehler  beider  Mündungen  des  linken  Herzens 
und  namentlich  mit  ihrer  Verengerung  zusammen.  Dieser  Tu- 
mult, wie  wir  ihn  nennen  wollen,  ist  nicht  die  materielle,  noth- 
wendige,  beständige  Folge  dieser  Fehler ;  wir  finden  auch  diese 
Fehler  ohne  alle  Störung,  aber  mit  diesen  organischen,  mate- 
riellen Veränderungen  fallen  oft  rein  nervöse  Zustände  zu- 
sammen, besondere  Zustände,  die  man  vielleicht  zu  oft  am 
Krankenbett  vergisst,  um  nur  darauf  zu  denken ,  wie  man  ge- 
wisserraaassen  im  Voraus  die  Offenbarungen  der  Sektion  errathen 
könne,  Zustände,  unter  deren  Einfluss  ein  organisch  erkrank- 
tes Herz  klopft  und  bisweilen  stürmisch  schlägt,  wie  ein  durch 
hysterische  Contractionen  krampfhaft  zusammengezogener  Mus- 
kel, oder  wie  das  Herz  selbst,  wenn  es  bei  Chlorotischen  von 
nervösem  Herzklopfen  befallen  ist. 

Die  sonderbaren  Unregelmässigkeiten  finden  wir  bisweilen 
bei  dem  Fehlen  jedes  organischen  Fehlers  ,  aber  wir  finden  sie 
nach  Abzug  des  gewissermassen  massiven  Impulses  eines  hyper- 
trophischen Herzens,  des  leeren  Tons  und  anderer  Kennzeichen 
der  eigentlichen  Herzkrankheiten.  Nicht  weniger  oft  ,  selbst 
noch  häufiger  finden  wir  das  Aussetzen,  von  dem  wir  noch  zu 
reden  haben. 

Es  ist  von  den  Unregelmässigkeiten  nur  noch  zu  bemer- 
ken, das8  sie  der  Wahrnehmung  einiger  abnormen  Geräusche 
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nicht  günstig  sind,  die  unentdeckbar  oder  fast  Null,  wenn  der 
Rhythmus  ^des  Herzens  gestört  ist,  wieder  erscheinen,  wenn 
dieses  Organ  wieder  regelmässiger  zu  schlagen  anfängt. 

Das  Aussetzen  der  Herztöne  kommt  oft  zugleich  mit  den 
schon  beschriebenen  Störungen  vor ,  weniger  häufig  jedoch  für 
das  auskultirende  Ohr  wegen  der  ungleichen  Contractionen  der 
Ventrikel,  als  für  den  die  Herzschläge  untersuchenden  Finger. 

Es  ist  Aussetzen  in  den  Radialpulsationen  zugegen,  wenn  der 
in  Folge  einer  Verengerung  der  Vorhofsmündung  unvollkom- 
men angefüllte  Ventrikel  fast  immer  leer  schlägt,  was 
Bouillaud  den  fuus  pas  des  Herzens  genannt  hat;  es 
wird  mehr  oder  weniger  vollsländiges  Aussetzen  der  Ra- 
dialis bei  dem  falschen  Aussetsen  der  Herzschläge  zugegen 
sein,  d.  h.  VVenn  die  Systole  der  Ventrikel,  statt  vollkommen 
Null  zu  sein,  nur  schwächer  sein  wird,  aber  man  begreift,  dass 
in  allen  diesen  Fällen,  das  Aussetzen  unserm  Ohr  entgehen  wird, 
wenn  noch  einiges  Klappengeräusth  oder  ein  anderes  Geräusch  an 
seiner  Stelle  zugegen  ist. 

Andere  Mal  ist  das  Aussetzen  sehr  vollständig.  Es  ist  wirk- 
liches Aussetzen,  wie  man  es  dann  nennt  (Halt  oder  Stillstehen 
des  Herzens)  zugegen,  Fehlen  der  Töne  zugleich  mit  Fehlen 
der  Herzschläge,  und  dies  bald  in  gleichen  Zwischenräumen, 
so  etwa  von  6  zu  6  Pulsationen,  bald  in  ungleichen  Zwischen- 
räumen, in  unregelmässigen  Entfernungen.  Die  erste  Art  dieser 
beiden  Formen  auszusetzen  wird  namentlich  bei  Neurosen,  die 
zweite  bei  organischen  Leiden  beobachtet. 

In  diesem  letzten  Fall  hat  nach  Einigen  das  Aussetzen  einen 
eigenthüraiichen  Werth  als   diagnostisches  Zeichen.  Andral 
meint,    das  Aussetzen  zeige  mit   ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
eine  Verengerung  der  Aortamündung  an,  selbst  dann,  wenn  kein 
andres  Symptom  das  Zugegensein  dieses  Fehlers  verrathe  (EdU.  d, 
Laennec.  p.  H').  Ich  habe  in  meinem  Handbuch  einige  That- 
sachen  raitgetheilt,  nach  denen  icli  noch  Bedenken  trage,  mich 
dieser  Ansicht  anzuschliessen,  so  gewichtig  auch  die  Autorität  sein 
möge.  In  diesen  Fällen  war  das  Aussetzen  von  den  verschieden- 
sten Fehlern  begleitet,  und  wenn  Audral  es  vorzüglich  bei  Ver- 
engerung der  Aorta  bemerkt  hat,  so  ist  es  wohl  aus  dem  einfachen 
Crrunde,  weil  dieses  Leiden  sehr  häufig  vorkonuut* 
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Andral  bemerkt  mit  Recht,  dass  das  Aussetzen  bald  ge- 
wöhnlich ist,  bald  sich  nur  in  gewissen  Zwischenräumen  zeigt 
und  unter  dem  Einfluss  aller  physischen  oder  moralischen  Ur- 
sachen, die  die  Circulation  beschleunigen,  oder  selbst  spontan. 
Einige  Kranke  fühlen  deutlich  das  Stillstehen  der  Contractionen 
ihres  Herzens,  und  dieses  Stillstehen  ist  bisweilen  die  Veran- 
lassung eines  grossen  Angstgefühls  und  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen Herzklopfens. 

3.  Mod  ificationen  in  derZahi  der  Herztöne. 
Durch  das  iiber  die  Unregelmässigkeit  in  den  Herzbewegungen 
Gesagte  wird  uns  das  verständlicher,  was  wir  unter  den  mehr- 
fachen Tönen  zu  verstehen  haben.  Ich  meine  nicht,  dieses  un- 
Äusammenhängende  Gemisch,  dieses  schnelle  und  stürmische 
'\ufeinanderiolgen  der  mehr  oder  weniger  veränderten  Klappen- 
Geräusche,  sondern  eine  Störung,  die  noch  das  Gepräge  einer 
normalen  Ordnung  hat,  einen  von  dem  gewöhnlichen  verschiede- 
iioa  Khythmus  nach  dem  das  Ohr,  anstatt  nur  zwei  Töne,  drei, 
»elbst  bisweilen  vier  bemerkt.  • ' 

Der  dreifache  Ton,  «Jer  weniger  selten  ist,  als  der  vierfache, 
ler  uns  besonders  beschäftigen  wird,  kommt  von  der  Duplici- 
ät  entweder  des  ersten,  oder  Öfter  des  zweiten  Tons.    In  hei- 
len Fällen,  wo  der  supplirende  Ton  immer  dem,  welchem  er 
ich  anreiht,  sehr  nahe  ist,  giebt  dieser  dreifache  Ton  unserm 
)hr  einen  Eindruck,  der  dem  von  2  kurzen  und  einer  langen  Note 
nalog  ist,  so  könnte  man,  wenn  es  erlaubt  wäre,  für  jede  die- 
er  beiden  Varietäten  eine  Benennung  der  Schul- Erinnerungen 
u  entlehnen,  die  erste  anapästähnliches  Geräusch  (zwei  kurze 
nd  eine  lange),   die  zweite  dactylusähnliches  Geräusch  (eine 
mge  und  zwei  kurze)  nennen.    BouiUau  d  bezeichnet  diese 
»eistens  mit  dem  Namen  Gel-äusch  des  wiederholten  Rufes  {bndt 
?  rappel.)  nach  einem  Vergleich,  der  mir  weniggenau  scheint 
a  die   beiden  letzten  Töne  dieses  Geräusches  einander  viel 
eniger  nahe  sind,  als  die,  von  denen  die  Rede  ist.  Der  dreifache 
on  ist  interessanter  als  Gegenstand  der  Untersuchung,  als  wich- 
g  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus.    Doch  zeigt  er  nothwen 
g  an,   dass  irgend  ein  organischer  Fehler   da  ist.  Bouih 
iHd  sagt,  er  habe  nie  drei  oder  vier  Herztöne  gefunden 
me  Verengerung  irgend   einer  Mündung  mit  Induration  der 
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Klappen  selbst,  gewöhnlich  in  Begleitung  der  Folgen  einer  Peri- 
carditis.  Am  Krankenbett  ist  er  meistens  geneigt,  den  dreifachen 
Ton  von  der  Verengerung  der  Bicuspidalölfnung  mit  Hypertro- 
phie des  linken  Vorhofs  herzuleiten,  indem  er  annimmt,  dass 
in  diesem  Fall  der  Vorhof  sich  zweimal  über  der  im  Lauf  un- 
terbrochenen Blutwelle  contrahirt,  woraus  folgen  würde,  dass- 
der  dritte  Ton  gewöhnlich  ein  etwas  kurzes  Blasebalggeräusch 
sein  würde,  wie  es  auch  wirklich  der  Fall  ist. 

Es  spricht  Manches  für  diese  Hypothese,  doch  sieht  mam 
auch  oft  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  mit  Verengerung  den 
Bicuspidalis  ohne  dreifachen  Ton.  Die  Erklärung  Bouillaud'S' 
stützt  sich  übrigens  auf  eine  besondere  Weise,  das  zweite  Tempo 
aufzufassen,    von  der  wir  uns  entfernen  zu  müssen  geglaubt 
haben,  nachdem  wir   die   mitgetheilten  Untersuchungen  engli- 
scher Aerzte  darüber  zu  Rathe  gezogen.    Nach  ihnen  ist  selbst; 
im  normalen   Zustand  das  Durchströmen  der  Blutwelle  durch 
die  BicuspidalöfFnung  wiederholt,  und  das  zweite,   das  im  phy- 
siologischen Zustand  stumm  sein  kann,  muss  sich  im  krankhaften 
Zustand  nach  dieser  Theorie  und  nach  einigen  klinischen  Be- 
obachtungen, auf  die  wir  zurückkommen,  durch  ein  mehr  oder 
weniger  kurzes  Blasebalggeräusch  zu  erkennen  geben,  das  mehr- 
der  Systole,  dem  ersten  Ton,  vorhergeht,  als  sich  dem  zweitem 
anschliesst. 

Ausser  dieser  Annahme  jedoch  ist  Bouillaud   der  Idee 
nicht   abgeneigt,   dass  diese  Unordnung  in  dem  gewöhnlichen 
Rhythmus  der  Herztöne  die  Wirkung  einer  correspondirendem 
Störung  in  dem  Synchronismus  seiner  gewohnlichen  Töne  oderr 
in  ihrer  relativen  Dauer  ist,  eine  Störung,  die  von  einem  Fehlen 
irgend  einer  OeiFnung  herrühren  kann ;  ich  gestehe ,  dass  diese 
Erklärung  mir  befriedigender  erscheint,  als  die  erste.  Nehmen 
wir  an,  dass  im  zweiten  Tempo  das  normale  oder  nicht  normale 
Geräusch  der  Aorta  oder  Pulmonar- Arterien -Klappe  aufgehört 
hat,  aber  ein  geringes  Blasebalggeräusch,  das  durch  das  langsame« 
Durchströmen  eines  Blutstrahls  durch  eine  enge  OefFnung  gebildet' 
ist,noch  fortbesteht,  so  haben  wir  das  dreifache  Geräusch,  undc 
olFenbar  wird  diese  OefFnung  die  unvollständig  geschlossene  Aorta-*' 
mündung  oder  die  unvollständig  offene  OefFnung  der  Bicuspidalis; 
sein  können.  Nehmen  wir  an,  dass  die  Verdoppelung  des  erstem 
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Tons  die  Ursache  des  dreifachen  Geräusches  sei,  so  wird  nur 
diese  Du^licität  von  der  Insutficienz  derl  Bicuspidalöffnung 
herrühren  können,  an  der  ein  wenig  Blut  sich  noch  reibt, 
wenn  das  mehr  oder  weniger  normale  Geräusch  ihrer  Klappe 
oder  das  Kiappengeräuseh  der  Tricuspidaiis  schon  aufgehört  hat. 
Oelter  wird  es  von  der  hJnge  der  Aortamündung  herrühren, 
deren  Blasebalggeränsch,  wie  sich  leicht  begreifen  iässt,  länger 
ist  als  das  Klappengeräusch  der  Bi-  und  Tricuspidalklappe,  oder 
endlich  kommt  es  daher,  dass  dadurch  der  linke  Ventrikel  sich 
zweimal  Viber  der  unvollständig  ausgestossene  Blutsäule  contra- 
hirt,  die  Bicus^pidalklappe  zweimal  hinter  einander  ilir  Geränsch 
macht. 

Soll  die  Duplicität  eines  Tempo's  für  unser  Ohr  deutlich 
sein,  so  muss  zwischen  diesem  doppelten  Tempo  und  der  Rück- 
kehr des  andern  ein  Zwischenraum  sein;  es  darf  nicht  eine  zu 
grosse  Geschwindigkeit  der  Herz;töne  den  einfachen  Ton  wieder 
bringen,  ehe  der  doppelte  Ton  hat  erfasst  werden  können.  Diese 
Bemerkung  wird  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  und  es  ist 
schon  oben  bemerkt  worden,  dass  das  Langsamerwerden  der 
Herzschläge  bisweilen  eine  uuerlässliche  Bedingung  für  die 
Bildung  des  dreifachen  Geräusches  war. 

Es  ist, klar,  dass  die  vorhergehende  Erklärung  auch  auf 
das  vierfache  Geräusch  anwendbar  ist. 

Dies  alles  zusammengefasst  ist  Störung  des  Synchronismus 
zwischen  den  Klappengeräuschen  des  rechten  und  linken  Herzens, 
Verbindung  dieser  abnormen  Geräusche  mit  einem  andern  abnor- 
men Geräusch  im  Herzen  oder  im  Herzbeutel  für  uns  der  doppelte 
Ursprung,  und  die  eine  oder  andere  giebt  im  Allgemeinen  Veran- 
lassung zu  allen  den  mannigfaltigen  Geräuschen,  die  wir  antreffen. 

Wenn  wir  mit  unsrer  Theorie  die  von  den  vorzüglichsten 
klinischen  Beobachtern  vergleichen,  so  hat  Bon  i  Hau  d  zuerst 
auf  diese  Unordnung  in  der  Zahl  der  Töne  aufmerksam  ge- 
macht. Hope  spricht  nur  von  der  Duplicität  des  ersten  Tons. 
Er  leitet  sie  davon  her,  dass  der  Stoss  der  Herzspitze  gegen 
den  untern  Rand  der  fünften  Rippe  kurz  auf  den  ersten  Ton  folgt. 

Nach  Gendrin  verdoppelt  sich  das  Geräusch  der  Systole 
oder  der  erste  Ton  niemals.  Da  die  Systole  in  beiden  Höhlen 
klurch  gemeinschaftliche  Verschlingungen  und  unter   dem  Ein- 
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fliiss  eines  gemeinschaftlichen  nervo  fn  Apparates  vor  sich  geht 
so  ist  es  unmöglich,  das«  die  Conlractionen  der  Herzkammern 
nicht  gleichzeitig  seien.  Das  doppelte  Geräusch  der  Diastole 
(ich  erinnere  hier,  dass  der  zweite  Ton  seine  Ursache  in  dem 
Anschlagen  der  Fliissigkeit  an  die  Herz  Wandungen,  die  Basis 
der  Ventrikel  und  die  Wölbung  der  Semilunarklappen  wahrenc. 
der  Diastole  hat),  rührt  davon  her,  dass  der  Zufluss  des  Blutej^ 
länger  in  einem  Ventrikel  als  in  dem  andern  dauern  kann,  s(( 
bei  Verengerung  der  Bicuspidalis,  bei  grosser  Erweiterung  eine? 
Ventrikels,  oder  bei  diesen  beiden  Fehlern  zusammen,  s(i 
bei  Herzklopfen,  wo  bisweilen  die  Schläge  uuregelmässig  sind 
Beau  erklärt  die  mannigfaltigen  Geräusche  durch  die 
Störung  in  dem  normalen  Isochronismus,  indem  er  sagt,  dass 
man  diese  Geräusche  nicht  mit  dem  Resultat  des  Stroraens  de) 
Blutwelle  durch  auf  einander  folgendes  Brechen  verwechseln 
darf. 

Nach  Rouanet  verdoppelt  sich  der  erste  Ton,  d.  h.  eint 
der   grossen  Klappen  schliesst  sich  vor  der  andern,  wenn  sie 
um  zu  verschliessen ,  einen  kürzern  Weg   zurückzulegen  hati 
weil  die  Mündung  und  Klappenplatten  weniger  Ausbreitung  ha^ 
ben,  oder  weil  diese  unter  sich  an  einigen  Punkten  ihrer  freier 
Ränder  sich  in  der  Diastole  nicht  so  breit  öffnen,  »als  die  dei 
entgegengesetzten  Ventrikels.     Der  doppelte  erste  Ton  zeig, 
folglich  die  Verengerung  einer  Vorhofsmündung,  der  Schmal 
heit  ihrer  Klappe  oder  der  Adhärenz  der  Klappenplatten  an 
Drei  sehr  verschiedene  Zustände  können  die  Verdoppelung  dei 
zweiten  Tons  veranlassen,  auch  kommt  sie  häufiger  vor,  und  is- 
in  ihrer  Bezeichnung  weniger  genau,  als  die  des  ersten  Tons- 
Die  Vibration  der  Semilunarklappen  hat  nur  die  Reaction  de: 
in   den  Arterien   enthaltenen  Blutes  zur  Ursache  5  diese  Reac 
tion  findet  in  einem  der  beiden  Gefässe  etwas  später  statt,  wem 
im  Vergleich  mit  der  entgegengesetzten  Seite   der  Ventrike- 
breiter  oder  die  arterielle  Mündung  enger,  oder  die  Arterie  durcl 
Blut  weniger  ausgedehnt  ist.    In  den  beiden  ersten  Fällen  wirr 
die  Systole  etwas  länger  dauern,  in  der  dritten  wird  das  Niei 
derlegen  der  Semilunarklappen  weniger  schnell  vor  sich  geheiii 

Diese  verschiedenen  Systeme  widerlegen  sich  in  dem,  worii 
sie  mit  dem  unsrigen  nicht  übereinstimmen,  wechselseitig  ode; 
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Hilden  ihre  Widerlegung  in  den  klinischen  Erscheinungen,  auf 
die  wir  das  unsrige  gestützt  haben.  Jedoch  empfehle  ich  die 
geistreiche  Hypothese  Rouanet's  über  die  Ursache,  die  die 
verschiedenen  Klappen,  nach  einander  oder  zugieicli  ihr  Geräusch 
zu  machen,  veranlassen  können,  der  Aufmerksamkeit  der  Leser. 
\ch  erkenne  diese  Ursaclien  gern  als  möglich  ,  nicht  aber  als 
constant  oder  ausschliesslich  an. 

Im  Gegensatz  zu   den  mehrfachen  Tönen,  die   uns  etwas 
lange  aufgehalten  haben,  bemerkt  Bouillaud,   dass  im  Ge- 
gentheil  oft  Einheit  der  Herztöne,  wenn  nicht  reell,  doch  an- 
scheinend zugegen  sei*,  und  zwar  bei  einem  doppelten  Zustand: 
1)  bei  Vorhandensein  eines  verlängerten  Blasebalggeräusches  in 
einem  Tempo,  und  dies  ist  fast  immer  im  ersten,  2)  Kürze  der 
Pause,  die  die  beiden  Tempos  trennt.  In  diesem  Fall  absorbirt 
<las  Blasebalggeräusch  gewissermassen  den  andern  Ton,  es  er- 
laubt nicht,  ihn  zu  erfassen,  entweder  weil  es  noch  fortbesteht, 
oder  weil  es   sich  schon  wiederholt,  wenn  dieser  andere  Ton 
sich  gebildet  hat.     Ich  habe  gesagt,    dass  dieses  Blasebalgge- 
räusch fast  immer  im  ersten  Tempo  zugegen  ist,  und  in  der 
rhat,  nach  der  sehr  richtigen  Bemerkung   von  Barth  und 
Roger,  wäre  zum  Gegentheil,  dazu,  dass  ein  Blasebalggeräusch 
des  zweiten   Tempo  s  das  Klappen  des  ersten  Ton&  absorbire, 
iiöthig,   dass    das    Blasebalggeriiusch   den  Zwischenraum  der 
grossen    Pause  iiberspringe ;  denn  wir  haben  als  eine  zweite, 
[lidit  weniger  als   die   erste,  zur  Bildung  des  einzigen  Tons 
uierlässliche  Bedingung  die  Kürze  des  Zwischenraums  zwischen 
lem  ersten  und  zweiten  Ton  anjj^egeben,  und  diese  Bemerkung 
st  so  wahr,  dass ,  wenn  wir  die  Dauer  dieses  Zwischenraumes 
lur  um  etwas  vermehren ,  und  dazu  reicht  hin,  die  Bewegungen 
les  Herzens  z.  B.  durch  einen  Aderlass,  oder  durch  den  Ge- 
)ranch  der  Digitalis  zu  verlangsamen,  wir  alsbald  den  zweiten 
rou  wieder  erscheinen  sehen.    Uebrigens  haben  wir  ein  schnel- 
eres  Mittel,  zu  diesem  Resultat  zu  kommen,  dies  ist,  unser  Ohr 
in  verschiedenen  Stellen  der  Brust  anzulegen,  sich  nicht  damit 
EU  begnügen,  bei  diesen  Ballen  des  einzigen  Blasebalggeräusches, 
iie  für  Fälle  von  doppeltem  Blasebalggeräusch  genommen  wer- 
len  können,  nur  die  Präcordialgegend  zu  auskultiren;  so  wird  ein 
lugenblick  kommen,  wo  der  durch  die  Entfernung  geschwächte 
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Hauch  uns  gestattet,  das  weniger  geräuschvolle,  aber  ausgebrei- 
tetere  dem  andern  Tone  angehörige  Klappen  zu  unterscheiden. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Einheit  des  Tons  nur  scheinbar. 
Es  scheint  jedoch,  dass  man  bei  ungemein  schwachen  Herz- 
schlägen den  zweiten  Ton  ganz  fehlen  gesehen  hat.  Ich  habe 
dies  nie  beobachtet,  was  sehr  selten  .der  Fall  sein  wird,  und 
dessen  Möglichkeit  ich  kaum  begreife,  denn  wenn  die  Schläge 
zu  schwach  sind  ,  als  dass  ein  zweiter  Ton  zugegen  sein  könne, 
wie  kann  man  dann  den  ersten  wahrnehmen,  der  im  normalen 
Zustand  dumpfer  ist?  Bo  uill au d  führt  jedoch  diese  Erschei- 
nung mit  auf,  und  fügt  hinzu,  dass  das^  Fehlen  des  zweiten 
Tons  auf  wenig  Energie,  wenn  nicht  vollständige  Abwesenheit 
der  Bewegung  der  Diastole  schliessen  lasse,  die  Bewegung,  ohne 
die  sich  die  Circulation  nicht  begreifen  lässt. 

^  Zweite  Art. 

Die  Herztöne  in  Begleitung  anderer  Geräusche. 

Die  Herztöne  können  von  dem  Rotationsgeräusch,  von  einem 
Geräusch  des  verstärkten  Stosses,  von  dem  Metallgeräusch,  von 
Reibungsgeräuschen ,  oder  Zerren  des  Pericardiuras  und  endlich 
von  einigen 'andern  noch  unbestimmten  Geräuschen  begleitet  sein., 

1)    Das  Rotations-  oder  Muskelgeräuscli. 

Schon  Laennec  hatte  richtig  bemerkt,  dass  die  Contrac- 
tion  der  Brustmuskeln  \md  grossen  Rückenmuskeln   ein  deut- 
liches  Rotationsgeräusch  veranlassen   kann,  während  man  die 
Brust  untersucht.    Dieses  Phänomen,  das  ihn  vorzüglich  bei  dem 
Respirationsapparat  überrascht  zu  haben  scheint,   und  das  ich 
ebenfalls  bei   Auskultation  der  Lunge   constatirt  habe,  habe 
ich  auch  bei  Auskultation  des  Herzens  angetroiFen  ■,  ich  habe 
ä  Fälle  in  meinem   Handbuch  für   Diagnostik  mitgetheilt.  Im 
einem  dieser  Fälle  raaskirte  dieses  Geräusch,  das  eine  Art  ver- 
worrenes Sausen  war,  ganz  die  Herztöne.    Um  es  v erschwind enii 
zu  lassen,  versuchte  ich  erst  unnütz  das  Zwischenlegen  dess 
Stethoskops,   die  Aufhebung  der  Respiration  u.  s.  w. ;  endlichv 
liess  ich  den  Kranken  den  Arm  auf  sein  Bett  gestützt  sichi 
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setzen,  fast  augenblicklicli  verschwand  das  Rotationsgeräusch, 
und  es  wurde  möglich,  die  Herztöne  zu  unterscheiden,  die  voll- 
kommen normal  waren. 

2)    Geräusch  des  Stesses. 

Wie  schon  {gesagt  worden  ist,  findet  gewöhnlich  Stoss  der 
Herzspitze  gegen  die  Brustwand  im  ersten  Tempo  statt.  Dieser 
Stoss  ist  das  Resultat  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Fi- 
bern des  linken  Ventrikels,  die  nach  sich  selbst  gewunden  sind  und 
ihre  Befestigungsstelle  an  den  Sehnenringen  haben,  die  die  Ven- 
trikel von  den  Vorhöfen  trennen.  Dies  ist  die  allgemein  an- 
genommene Erklärung.  Es  wird  dadurch  begreiflich,  dass  die 
Fibern  des  rechten  Ventrikels  nicht  spiralförmig  gewunden  sind, 
an  diesem  Stoss  keinen  Antheil  haben,  dass  aber  die  Hypertro- 
phie ,  die  viel  häufiger  den  linken  Ventrikel  als  den  rechten 
befällt,  zur  gewissermaassen  nothwendigen  Wirkung  die  Ver- 
stärkung in  der  Intensität  des  normalen  Stosses  haben  muss, 
was  man  in  der  That  am  häufigsten  beobachtet,  und  diese  Ver- 
stärkung kann  hinreichend  weit  gediehen  sein,  um  für  unser  Ohr 
einen  dumpfen  leeren  Ton  zu  bilden,  der  von  dem  Erheben  des 
Kopfes  des  Beobachters  begleitet  ist,  ein  (leräusch,  das  biswei- 
len hinreichend  stark  ist ,  um  das  erste  Klappengeräusch  ganz 
zu  maskiren,  das  im  Allgemeinen  im  ähnlichen  Fall  selbst  ge- 
dämpft ist,  entweder  durch  den  Zustand  der  Klappen,  oder  durch 
die  Verdickung  der  Herzwandungen., 

Dieses  Geräusch  des  Stosses  wird  daher  fVir  uns  das  Kenn  • 
zeichen  einer  Hypertrophie  sein,  ein  zuverlässiges  Kennzeichen, 
wenn  es  zugegen  ist,  das  aber  bisweilen  fehlt,  es  mag  nun  eine 
zu  dicke  oder  emphysematöse  Lungenschicht  die  Brustwand  aus- 
kleiden, oder  die  Hypertrophie  mag  die  Form  des  Herzens  so 
verändert  haben,  dass  seine  Spitze  nur  unvollkommen  der  Kraft 
des  von  den  Ventricularfibern  ausgeführten  Zuges  gehorcht. 

3)    Das  .Metallgeräusch. 

Wenn  das  Herz,  hypertrophisch  oder  nicht,  etwas  schnell  an 
eine  Brustwand  von  mittlerer  Dicke  anschlägt ,  so  ist  es  nicht 
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seften,  dass  ein  helles,  wie  silbernes  oder  metallenes  Klingen 
sich  mit  dem  ersten  Klappengeräusch  vermischt.  Dieses  von 
Laennec  mit  dem  Namen  Metallgetöse  (ciit/uelis  metaLLique) 
bezeichnete  Geräusch  wurde  seitdem  von  F^ilhos  Vorhofs-Me- 
tall-Klingen  genannt,  welcher  Ausdruck  allgemein  geworden  ist. 
Er  ist  jedoch  in  doppelter  Hinsicht  fehlerhaft.  Erstens  erinnert 
das  Wort  Klingen  an  das  Phänomen,  das  wir  beim  Hydro-Pneu- 
mo-Thorax  beschrieben  haben,  und  es  ist  zwischen  diesen  beiden 
Phänomenen  vom  Gesichtspunkt  des  Eindrucks  durchs  Stethoskop 
und  von  dem  der  pathologischen  Bezeichnung  eine  zu  grosse 
ünähnlichkeit,  als  dass  eine  Identität  der  Benennung,  gerechtfer- 
tigt werden  könnte.  Dann  ist  mit  dem  Wort  Vorhof  der  UebeU 
stand  verbunden,  dass  es  Anfängern  einen  falschen  Begriff  giebt, 
indem  es  glauben  lässt,  der  Vorhof  trage  zur  Bildung  dieses 
Geräusches  mit  bei,  daher  bediene  ich  mich  gern  des  von  Barth 
und  Roger  vorgeschlagenen  Ausdrucks:  Metallgeräusch. 

Man  kann  das  Metallgeräusch  verschiedentlich  nachahmen, 
z.  B.  wenn  man  eine  Hand  auf  sein  Ohr  legt  und  den  Rücken 
dieser  Hand  mit  der  andern  leicht  perkutirt,  wenn  man  mit  den 
Fingern  der  Hand,  die  das  Ohr  umfasst,  auf  den  Theil  des 
Kopfes  klopft,  auf  dem  sie  aufliegen,  wenn  man  das  Ohr  auf 
eine  Stelle  der  Brust  legt,  und  mit  dem  Finger  eine  andere 
Stelle  dieser  Höhle  perkutirt  u.  s.  w.  Diese  Versuche  und  na- 
mentlich der  letzte,  den  Bouillaud  angegeben,  geben  uns  un- 
gleich den  besondern  Timbre  des  Metallgeräusches  und  den 
Mechanismus  seiner  Bildung,  um  seinen  geringen  symptomati- 
schen* Werth,  zu  erkennen.  Es  zeigt  uns  nur  an,  dass  die  Herz- 
spitze in  gepressten  oder  feinern  Schlägen  an  die  Präcordial- 
wand  anschlägt,  deren  Dicke  nicht  im  Stande  ist,  die  Vibration 
derselben  aufzuheben.  hJs  ist  damit  gesagt,  dass  dieses  Geräusch 
bei  Hypertrophie  und  selbst  im  normalen  Zustand  zu  hören  ist. 
Ich  weiss,  dass  einige  Beobachter  daraus  Fliissigkeiteij  und  Gase 
im  Magen  zu  erkennen  behaupten  (Delaberge  und  Mon- 
neret,  Piorr"y  u.  s.  w.)  Diese  Firklärung  scheint  mir  aber 
durch  die  raitgetheilten  Versuche  sich  als  wenig  begründet  zu 
ergeben. 

Das  Metallgeräusch  kann  mittelbar  gehört  werden,  man 
hört  es  aber  namentlich,  wenn  man  unmittelbar  das  Ohr  auf 


820 


die  Herzgegend  oder  bisweilen  selbst  auf  eine  mehr  oder  we- 
niger eutl'ernte  Stelle  auflegt,  vorzüglich  dann,  wenn  die  krank- 
hafte Dichtigkeit  des  Lungenparencliyms  die  Fortpflanzung  der 
Töne  begünstigt.  In  einem  Fall  dieser  Art  hat  es  Bouillaud 
sehr  deutlich  in  der  Jossa  iiifrasptuaia  der  h'nken  Seite  gehört. 

Das  Metallgeräusch,  das  meistens  mit  der  Systole  isochro- 
niscli  ist,  könnte,  streng  genommen ,  mit  dem  zweiten  Ton  zu- 
gleich vorhanden  sein,  wenn  die  Diastole  eine  verstärkte  Inten- 
sität erlangte.  Bouillaud  sagt  selbst  in  seiner  zweiten  Aus- 
gabe (1841),  dass  er  niemals  ein  Beispiel  davon  angetroffen 
habe.  Ich  glaube  jedoch,  wage  aber  nicht,  es  fest  auszuspre- 
chen, dass  seitdem,  und  während  ich  noch  in  seinen  Sälen  eine 
Stelle  bekleidete,  sich  unsrer  Beobachtung  einige  Fälle  von 
doppeltem  Metallgeräusch  geboten  haben, 

4)  Reibungsgeräüsch  oder  Zerren  des  Herzbeutels^ 

Der  Herzbeutel   ist  im  normalen  Zustande  der  Sitz  einer 
serösen  Ausschwitzung,  die  die  innere  Fläche  seiner  Blätter  so 
schlüpfrig  macht,  dass,  wenn  ihr  Flingleiten  über  einander  ei- 
niges Geräusch  macht,  dieses  Geräusch  sich  gewiss  verliert  oder 
mit  den  Geräuschen  der  Klappen  und  andern ,   die  wir  kennen 
gelernt  haben,  vermischt;   und  wenn  wir  bei  den  Herztönen 
das  Hingleiten  der  Blätter  des  Herzbeutels  mit  genannt  haben, 
so  war  es  weniger  wegen  seines  Werthes  im  normalen  Zustand, 
als  wegen  seiner  Wichtigkeit  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus. 
In  der  That,   wenn  der  seröse  Dunst  unterdrückt  wird  oder 
sich  verdichtet,  die  sich  entgegenstehenden  Flächen  des  Herz- 
beutels runzlig,   uneben,   in  ihren  Bewegungen  durch  falsche 
Membranen  oder  Adhärenzen  gehemmt  sind,   das  Herz,  nach 
Auenbrugger's  bildlichem  Ausdruck,  vUlosa  ptm/lentae  ma- 
teriei  decoratione  hhUim  ist,  so  folgen  daraus  nothwendig  krank- 
hafte Geräusche,  die  in  der  Zahl  mit  der  natürlichen  Beschaf- 
fenheit und  den  Eigenschaften  ihrer  anatomischen  Ursache  im 
Verhältniss  sind,  die  aber  alle  mir  Varietäten  des  Beibüngsge- 
iräusches  oder  des  Zerrens  des  Herr-beutels  sein  werden,  die 
an  die  analogen  Varietäten  der  krankhaften  Geräusche  erin- 
nern, die  der  Pleura  angehören. 
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Laeniiec  hörte  eins  dieser  Geräusche  des  Pericardiuras, 
ein  Geräusch,  ähnlich  dem  Ton  des  Leders  eines  neuen  Sattels 
unter  dem  Reiter,  erl(annte  aber  seinen  Ursprung  nicht.  „Ich 
habe  einige  Zeit  geglaubt,"  sagt  er,  „dass  dieses  Geräusch  ein 
Zeichen  der  Pericarditis  sein  könne,  ich  liabe  mich  aber  seit- 
dem überzeugt,  dass  dem  nicht  so  sei.  Es  schien  mir  Torhan- 
den,  wenn  das  umfangreiche  oder  durch  Blut  ausgedehnte  Herz 
sich  genau  in  dem  untern  Mediastinum  befindet ,  in  dem  Herz- 
beutel einige  Luftblasen  sind,  und  in  Folge  des  Druckes  der 
Diastole  des  Herzens  auf  eine  emphysematöse  Lunge."  (T.  III. 
p.  105—10«.) 

Später  fand  Colli n  das  Neuledergeräusch  wieder,  und  er- 
kannte ihm  seine  richtige  Ursache  zu  (des  diverses  melhodes 
d'e.rploration  de  la  poürine ,  Paris  1824);  und  Bouillaud 
stellte  die  verschiedenen  Varietäten  der  Reibung  des  Herzbeu- 
tels auf,  die  heute  allgemein  angenommen  sind. 

Dieser  Varietäten  sind  drei:  1)  Reibungsgeräusch,  dem  ana- 
log, das  man  hervorbringt,  wenn  man  Taifet,  Pergament  oder 
neues  Papier  von  Bankbillets  reibt;  2)  Geräusch  des  Zerrens 
oder  Knatterns ,  Neuledergeräusch  ,  dem  eines  neuen  Sattels 
ähnlich;  3)  Schabegeräusch,  das  durch  das  Schaben  eines  sehr 
harten,  wie  knorpligen  oder  knochigen  Körpers  gegen  die  Ober- 
fläche des  Herzbeutels  gebildet  scheint. 

Von  diesen  drei  Arten  des  Geräusches  des  Herzbeutels 
sind  die  beiden  ersten  nur  in  der  acuten  Pericarditis  angetroffen 
worden.  Nach  Bouillaud  würden  bei  dem  Reiben  die  bei- 
den sich  entgegenstehenden  Blätter  nur  trocken  und  ein  wenig 
ausgekleidet  sein,  bei  dem  Geräusch  des  frou  fiou,  das  biswei- 
len hinreichend  stark  ist,  um  das  Geräusch  der  Raspel  oder 
Säge  nachzuahmen,  sind  dicke,  gegitterte,  mehr  oder  weniger 
rauhe  Membranen  zugegen;  bei  dem  Neuledergeräusch  sind  diese 
falschen  Meuibranen  dicht,  widerstehend,  elastisch  und  viel- 
leicht schon  in  iVdhärenzen  umgewandelt,  die  die  Bewegungen 
des  Herzens  einem  beständigen  Zerren  unterwerfen;  bei  dem 
Schabegeräusch  endlich  sind  knochige,  kalkartige  oder  stärkere 
cartilaginöse  Platten  oder  Concretionen  zugegen. 

Alle  diese  Geräusche,  deren  Intensität  und  Timbre  immer 
mehr  oder  weniger  unter  dem  Einfluss  der  Schnelligkeit  der 
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Circulation  stehen,  sind  meistens  in  zwei  Tempos  zu  hören, 
vorzüglich  aber  in  dem  ersten.  Sie  sind  oberfläclilich,  dem  Olire 
nahe,  zerstreut,  peripherisch,  was  sie  von  dem  eigentiiclien 
Herzgeräusche  unterscheidet.  Ausserdem  unterscheiden  sie  sich 
noch  dadurch,  dass  sie  gewöhnlich  in  Begleitung  Änderer  vor- 
kommen ,  durch  einige  allgemeine  oder  locale  Erscheinungen, 
die  der  Pericarditis  eigenthiiailich  sind:  so  der  fieberhafte  Zu- 
stand, die  Angst,  die  Aufregung  des  Kranken,  das  Herzklopfen, 
die  Unregelmässigkeiten  des  Herzens,  und  unter  der  Hand  ein 
Eindruck  oder  eine  Hemmung  in  den  Bewegungen  des  Or- 
gans, oder  Reibung  oder  bisweilen  selbst  ein  wirkliches  vibri- 
rendes  Erzittern.  Zuweilen  sind  sie  so  laut,  dass  sie  die  Klap- 
pengeräusche raaskiren  können,  so  abnorm  diese,  auch  sein  mö- 
gen. Andere  3Ial  sind  sie  schwächer  und  simuliren  täuschend 
das  Reibungsgeräusch  der  Pleura,  das  übrigens  zugleich  vorhan- 
den sein  kann,  und  das  man  an  der  geringem  Schnelligkeit  der 
Aufeinanderfolge  erkennt,  und  daran,  dass  es  beim  Aussetzen 
der  Respirationsbewegungen  sogleich  verschwindet,  oder  sie  ah- 
men das  ßiasebalggeräusch  so  täuschend  nach,  dass  sie  oft  das 
geiibteste  Ohr  verwirren  können. 

Es  ist  mir  bekannt,  dass  dieses  Geräusch  häufig  vorhan- 
den ist,  dass,  nach  einer  anatomischen  Bemerkung  Bouiflaud's, 
die  Herzbeutel  und  die  innere  Herzhaut  an  verschiedeneu  Stel- 
len ihrer  Ausbreitung  an  einander  stossen,  so  in  den  Zwischen- 
räumen der  Fleischbiindel  der  Vorhöfe,  so  gegen  die  Basis  uer 
Klappen,  wenn  beide  Blätter  der  innern  Herzhaut  sich  von  ein- 
ander trennen,  um  zwischen  sich  den  sehnigen,  fibrösen  Gürtel 
einzuschliessen,  der  die  Oeffnungen  des  Herzens  einfasst,  dass 
in  Folge  dieser  Nähe  der  beiden  Membranen,  die  Entzündung 
leicht  von  einem  zum  andern  überspringt,  dass  so  das  Bl.sel 
balggeräusch  in  der  Pericarditis  nur  von  einer  begleitenden 
Endocarditis  herrühren  kann;  nichts  desto  weniger  habe  ich, 
abgesehen  von  dieser  Complication,  mehrere  Mal  gesehen,  dass 
eme  falsche  Membran  ganz  allein  ein  krankhaftes  Geräusch 
veranlasste,  das  vielleicht  etwas  oberflächlicher  als  das  Blase- 
balggeräusch war,  sich  weniger  weit  ausbreitete,  aber  übrigens 
jenem  so  gleich,  um  nicht  vollständig  identisch  zu  sagen,  war, 
dass  es  kaum  unterschieden  werden  konnte. 
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Diese  Betrachtungen  erklären  es,  wie  in  England  Latham, 
Hope  u.  8.  w.  das  Blasebalggeräusch  als  charakteristisches  Zei- 
chen der  Pericarditis  haben  aufstellen  können  ,  ohne  sie  jedoch 
zu  entschuldigen,  dass  sie  von  dem  Reibungsgeräusch  ganz  ge- 
schwiegen haben,  das  dieser  Krankheit  ganz  eigenthiimlich  ist. 

5)  Verschiedene  Geräusche. 

Es  sollen  hier  diejenigen  Geräusche  abgehandelt  werden, 
die  in  den  vorigen  Abtheilungen  keinen  Platz  haben  finden 
können,  und  die  die  Herztöne  begleiten  können. 

Ira  Hydro-Pneumo-Pericardium,  einer  sehr  seltenen  Krank- 
heit, ist  helle  Resonanz  zugegen,    wie  schon  ira  Kapitel  der 
Perkussion  gesagt  worden  ist,   aber  nach  Laennec  soll  aus- 
serdem ein  durch  die  Herzschläge  veranlasstes  Geräusch  der 
Fluctuation  zugegen  sein.    Diese  Fluctuation,   die  Morgagni 
schon  angiebt,   scheint  häufig  bei  Hydro  -  Pneumo  -  Pericardiura 
zugegen   zu   sein.     In   einem  von  Bricheteau  mitgetheil- 
ten  Fall,   in  dem  er  die  Krankheit  diagnosticirt  hatte,  wurde 
diese  Fluctuation  von  allen  Umstehenden  gehört;    es  war  ein 
Wogen  einer  Flüssigkeit,  das  jeder  Contraction  des  Herzens 
correspondirte.  Man  konnte,  sagt  Bricheteau,  diese  Fluctua- 
tion dem  Geräusch  vergleichen,   das  ein  Mühlenfliigel  macht, 
wenn  er  das  Wasser  trifft,  oder  mit  dem,   was  man  hervor- 
brinirt,    wenn  man  mit  einem  Rohr  in  ein  volles  Gefäss  bläst. 
Die  Herzgegend  schien  bei  der  Perkussion  tönender,   als  im 
normalen  Zustand  (Archio.  de  medk.  tnars  1844),     Das  Fluc- 
tuationsgeräusch  kann  daher  als  charakteristisch  für  die  Wasser- 
und  Luftbildung  ira  Herzbeutel  gelten,  jedoch  sind  diese  Ge- 
räusche mannigfaltiger  Veränderungen  fähig.    Andral  hat  die 
Herzschläge  von  einem  ganz  besondern  Gurgelgeräusch  beglei- 
tet gesehen,  das  von  der  Präcordialgegend  ausging  und  nur  in 
dem  Augenblick  zu  hören  war,   wo  das  Herz  an  die  Rippen 
anschlug.   Es  ist  wahrscheinlich,  setzt  er  hinzu,  dass  da  Hydro- 
Pneurao-Pericardium  zugegen  war.    Dieser  Fall  berechtigt  we- 
niger zu  Schlüssen  als  der  vorige,   wo  die  Sektion  gemacht 
wurde. 
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Nach  Laeiinec  (T.  III.  p  33,  105  etc.)  verursachen  die 
Contractionen  der  Herzkammern,  indem,  sie  die  in  den  Lnngen- 
theilen  zwischen  dem  Brustbein  und  dem  Herzen  enthaltene 
Luft  herausdrücken,  ein  ganz  besonderes  Geräusch,  das  ganz 
ihr  eigenthiimliches  Geräusch  (d.  h.  den  ersten  Ton)  maskiren 
kanu.  üebrigens  leitet  er  diese  Wirkung  von  der  Diastole  her. 
Diese  Diastole  kann  nach  Laennec  in  dem  Emphysem  ein 
Knistern  veranlassen  und  oft  eine  Varietät  des  Schleimrasselns, 
das  dem  Geräusch  des  Leders  sehr  analog  ist.  Diese  Annah- 
men sind  durch  weitere  Beobachtungen  nicht  bestätigt  worden, 
und  ich  erwähne  sie  nur  wegen  der  dem  Autor  schuldigen 
Achtung. 

Die  Respirationsgeräusche  ,  normale  wie  krankhafte,  treten 
oft  zugleich  neben  den  Herzgeräuschen  hervor  und  vermehren 
die  Schwierigkeiten,  diese  zu  erkennen.  Man  kanu  sie  biswei- 
len vermeiden,  wenn  es  der  Kranke  vermag,  die  Respirations- 
bewegungen einige  Zeit  auszusetzen,  wodurch  jedoch  in  dem 
Herzen  leicht  eine  gewisse  Congestion  veranlasst  wird.  Die 
Anwendung  des  Stethoskops  hat  in  ähnlichen  Fällen  oft  den 
Vortheil,  die  Diagnose  zu  erleichtern,  da  es  die  Herzgeräusche 
besser  zu  unserm  Ohre  leitet,  als  die  Respirationsgeräusche. 


Dritte  Art. 

Neue  Herzgeränsche,  die  an  die  Stelle  der  normalen  Töne 

getreten  sind. 

Bei  allen  krankhaften  Geräuschen,  die  wir  bis  jetzt  kennen 
gelernt  habeji,  konnte  das  Klappengeräusch  mehr  oder  weniger 
verändert,  oder  selbst  mehr  oder  weniger  vollständig  durch 
seine  begleitenden  krankhaften  Geräusche  raaskirt  sein.  Dieje- 
nigen, die  wir  jetzt  untersuchen  wollen,  werden  nur  davon  den 
Sitz,  die  Stelle  des  Ursprungs  haben.  Wenn  wir  hier  noch  das 
Klappen  finden,  so  ist  es  nur  eine  Nebenerscheinung,  oft  selbst 
verändert,  neben  einem  der  abnormen  Geräusche,  die  seinen 
Platz  eingenommen ,  oder  richtiger  neben  dem ,  das  sie  alle  in 
Sich  eiuscliliesst,.  dem  Blasebalggeräusch.  Blasebalggeräusch 
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und  Klappengeräüsch  sind  daher  üwei  Geräusche,  die  sfch  ein- 
ander ausschliessen ,  zvjei  unverträgliche  Geräusche.  Das  Klap- 
pengeräusch ist  das  Resultat  des  Wiederaufrichtens  und  der 
Vibration  der  Klappen,  das  Blasebalggeräusch  kommt  meistens 
daher,  dass  die  Klappen  sich  weder  ordentlich  aufrichten  noch 
vibrlren  können.  Bei  dem  Klappengeräusch  ist  Stoss  des  Blu- 
tes gegen  eine  Klappe  vorhanden,  beim  Blasebalggeräusch  ist 
Reibung  des  Blutes  gegen  diese  Klappe ;  das  Klappengeräusch 
zeigt  uns  an,  dass  eine  Oeffuung  sich  schliesst ,  das  Blasebalg- 
geräusch zjigt  im  Allgemeinen  an,  dass  eine  Oeffnmig  sich  nicht 
schliesst.  Das  Klappengeräusch  hat  seinen  Ausgang^^punkt  nur 
an  der  Oelfnung,  die  die  Blutwelle  eben' hinter  sich  gelassen 
hat;  das  Blasebalggeräusch  hat  seinen  Ausgangspunkt  bisweilen 
an  derselben  Oeffnung,  die  sich  schlecht  schliesst,  aber  nicht  we- 
niger oft  an  der,  durch  die  das  Blut  fortfliesst,  und  die  schlecht 
geöffnet  ist.  Der  SUz  des  ersten  ist  daher  einzig ,  um  nur  von 
einer  Herzhälfte  zu  reden,   der  Sitz  des  zweiten  kann  doppelt 
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§  1.     Vom  Blasebalggeräusch  im  Allgemeinen. 

Das  Blasebalggeräusch  drückt  für  mehrere  Beobachter  nur 
einige  der  abnormen  Geräusche  aus,   von  denen  wir  sprechen 
werden.    Für  uns  reihen  sich  alle  Geräusche  des  Mittelpunk- 
tes der  Circulation,  die  an  die  Stelle  der  Herztöne  treten,  mi- 
ter  diese  gemeinschaftliche  Benennung.     Das  Blasebalggeräusch 
ist  nicht  immer  sich  selbst  gleich ,  es  ist  im  Gegentheil  gewis- 
ser Nüancen  fähig;  es  ist,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  ge- 
sagt habe,    eine  Art  stethoskopischer  Proteus,   der  die  Wahl 
dieser  oder  jener  synonymen  Bezeichnung ,    die  es  zu  bezeich- 
nen bestimmt  ist,   nur  der  mehr  oder  weniger  glücklichen  In- 
spiration des  Beobachters  verdankt.     Es  ist  auch  nicht  anders 
möglich,  in  diesem  Theil  der  Terminologie  muss  es  dem  Gut- 
dünken des  Einzelnen  überlassen  bleiben,  weil  die  anatomischen 
Veränderungen,   wenn  sie  auch  zuweilen  ganz  identisch,  sich 
doch  bei  zwei  Individuen  verschieden  ankündigen,  ja  oft  bei 
demselben  Individuum  in   kurzen   Zwischenräumen  durch  un- 
gleiches Blasen  zu  erkennen  geben.     Die  Hauptunterschiede 
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müssen  genau  studirt  werden,  che  wir  die  emeinschaftlichen 
Zeichen  sammeln  und  hervortreten  lassen  können,  die  eine  mi- 
nutiöse und  aufmerksame  Beobachtung  jedoch  erfasst  hat  und 
die  mit  Nutzen  für  die  besondere  Diagnose  der  Fehler  dieser 
oder  jener  Oeffnung  des  Herzens  angewandt  werden  können. 

Das  Blasebalggeiäusch  ist  verschiedener  Nuancen  fähig. 
Bald  ist  es  ein  sehr  leises  und  sanftes  Geräusch,  mit  dem  zu 
vergleichen,  das  man  mit  seinen  Lippen  macht,  wenn  man  ein 
Licht  ausbläst,  bald  ist  es  im  Gegentheil  tönend,  wie  z.  B.  die 
Sjibe  pau  tief  und  ein  wenig  verlängert  ausgesprochen,  und 
rauh  M'ie  das  Reiben  eines  Schabeeisens  oder  das  Kratzen  ei- 
ner  Striegel.  Bisweilen  glaubt  man  das  Hin-  und  Hergleiten 
einer  Feile  oder  einer  Säge,  oder  das  Schnurren  eines 
Spinnrades  zu  hören ,  und  das  Aneinanderdrängen  der  Buch- 
staben rnr  oder  äss  vergegenwärtigt  ziemlich  gut,  was  das 
Ohr  aufgefasst  hat.  Andere  Mal  ist  es  ein  kleiner,  fast  musi- 
kalischer Gesang,  der  entweder  das  Piepen  eines  jungen 
Hühnchens,  oder  das  Girren  einer  Lachtaube,  oder  das  Jauch- 
zen eines  kleinen  Hundes  u.  s.  w,  simulirt,  Metaphern,  die  Je- 
den, der  dieser  Art  der  Beobachtung  ganz  fremd  ist,  in  Er- 
staunen setzen,  die  jedoch  nur  die  treue  üebertragung  unbe- 
streitbarer Eindrücke  sind. 

Ein  Blasebalggeräusch  kann  sehr  laut  und  sehr  ausgebreitet 
sein.  Iqh  habe  deren  angetroffen,  die  fast  eben  so  sehr  an  der 
hintern  Parthie  der  Brust,  als  in  der  Pericordialgegend  wieder- 
hallten, andere,  die  in  einiger  Entfernung  zu  hören  waren,  und 
die  der  Kranke  selbst  deutlich  wahrnahm.  Es  giebt  deren,  die 
von  einem  schwingenden  Erzittern  begleitet  sind,  die  der  Brust- 
wand eine  tönende  Erschütterung  mittheilen.  Meistens  ist  aber 
der  Kreis  eines  Blasebalggeräusches  sehr  eng,  es  wird  schnell 
schwacher  und  verschwindet,  und  das  Klappengeräusch-  selbst 
reicht  bedeutend  f.l>,  r  die  Sphäre  des  Blasebalggeräusches  hin- 
aus, welchen  Umstand  wir  für  die  Diagnose  benutzen  können. 

Die  verschiedenen   Kennzeichen    des  Blasebalggeräusches, 
idie  ich  eben  angegeben,  der  Ton,  ja  das  Vorhandensein  dieses 
'Geräusches,  hängt  von  verschiedenen  Zuständen  ab,    so  zuerst 
von  dem  anatomischen  Zustand  der  kranken  Oeffnung  oder  ih- 
rer Klappen;  man  begreift,  dass,  je  mehr  sie  missbildet,  runz- 
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lig,  mit  Vegetationen  besetzt  oder  verknöchert  sind,  um  so 
mehr  das  Blasebalggeräusch  rauh ,  kreischend  sein  miisse,  je  enger 
die  OefFnung  ist,  um  desto  scliärfer  wird  das  Blasebaiggeräusch 
sein;  dann  von  dem  Sitz  dieser  Fehler,  je  oberflächlicher  die 
OefFnung  ist,  je  höher  ist  der  Ton  des  Biasebalggeräusches ; 
dann  nach  Einigen  von  der  Zusammensetzung  des  Blutes;  wir 
werden  darauf  zurückkommen ,  und  werden  sehen,  dass  darin 
für  uns  Meistens  nur  eine  indirekte,  entfernte  Ursache  des  Bla- 
sebalggeräu' dies  liegt ;  dann  von  einer  gewissen  Regelmässig- 
keit in  der  Aufeinanderfolge  der  Herzschläge,  denn  zu  viel  Stö- 
rung und  Unordnung  in  diesen  Schlägen  ist  bisweilen  mit  der 
Wahrnehmung,  ich  sage  sogar  mit  dec  Bildung  einiger  abnor- 
men Geräusche  wenig  verträglich;  dann  das  Aussetzen  der  Re 
spirationsbewegungen  oder  vielmehr  eine  verlängerte  Exspira- 
tion. Daraus  folgt  eine  absolute  wie  relative  Zunahme  in  der 
Blutmasse,  die  sich  gegen  das  Herz  hin  anhäuft,  so  entsteht 
nicht  nur  bei  der  verlängerten  Exspiration,  sondern  noch  durch 
die  alleinige  Beschleunigung  der  Herzschläge  eine  Art  momen- 
tanes Missverhältmss  zwischen  der  Menge  des  Blutes  und  dem 
Durchmesser  der  OefFnungen,  durch  die  es'fliesst,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  Blasebaiggeräusch  ohne  Fehler  zugegen  sein  kann, 
wie  auch  umgekehrt  *). 


•)  Ich  könnte  zu  diesen  Zuständen  noch  das  Alter  hinzufügen.  In 
der  That  ist  es  bei  dem  Greis  nicht  selten,  dass  die  Auskultation  b%i  der 
Diagnose  der  Herzfehler  im  Stiche  lässt ,   die  in  jeder  andern  Lebenspe- 
riode sich  durch  deutliche  Kennzeichen  oflenbart  haben  würden.    Doch  fin- 
den alle  diese   negativen    Fälle    ihre    Erklärung  in  einer  der  aufgestell- 
ten Bedingungen,  entweder  in  dem  Fehlen  der  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stroms, oder  in  dem  relativ  zn  geringen  Umfang  der  Ossificationcn ,  Rau- 
higkeiten u.  s.  w,,  oder  in  der  physiologischen  Dimension  der  Oefininigeu, 
die   verglichen,  bi;eiter  sind  als  in  der  Jugend,  oder,  mit  einem  Worte,  in 
Allem,  vviis  die  übermässige  Reibung,  die  zur  Bildung  des  Blasebalggeräu- 
sches uncrlässlich  ist,  neutralisirt.    So  ist,   nach  Beau,   bei  den  Greisen 
das  Annähern  der  Aortaklappcn  nicht  vollständig  genug,  um  bei  der  Sek- 
tion zu  verhindern,  dass  ein  schwacher  Wasserstrahl  zurückliiesst,  und  doch 
ist  im  Leben  kein  Geräusch  wegen  des  geringen  Umfanges  der  blutigen 
Flüssigkeit  bemerkt  worden ;  auch  veranlasste  bei  ihnen  als  Gegensatz  die- 
selbe Blutarmuth  bisweilen  ein  Blasebaiggeräusch  während  des  Lebens,  ohii' 
dass  na«h  dem  Tode  organische  Fehler  aufgefundeh  werden  konnten. 
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üebrigens  ist  vielleicht  die  wichtigste  Bedingung  die  Schnel- 
ligkeit der  Circulatioii.     Bei  Gelegenheit  der  physiologischen 
Geräusche  haben  wir  behauptet,   dass  das  Durchströmen  des 
Blutes  durch  die  HerzölFuungen ,   wenn  es  etwas  schnell  statt 
findet,  eine  Veranlassting  eines  Geräusches  wird,  das  sich  nicht 
verkennen  lasst.    Wenn  dies  für  die  normale,   glatte  Oeffnung 
gilt,  so  muss  dies  um  so^  mehr  von  ungleichen  Oberflächen  gel- 
ten, deren  Rauhigkeiten  den  circulirenden  Strom  unendlich  oft 
brechen.    Aus  dieser  Beobachtung  schliesst  Hope,  dass  die 
Blasebalggeräusche,  die  von  einer  Insufficienz  herrühren,  schwä- 
cher als  die  andern  sind,  da  die  rückfliessende  Blutwelle  immer 
weniger  schnell  sich  bewegt,  als  der  direkte  Strom.  Hieraus 
ergiebt  sich   auch   die  Nothwendigkeit  eines  gewissen  Grades 
von  Schnelligkeit  zur  Bildung  der  abnormen  Geräusche,  die  uns 
beschäftigen;  es  erklärt  sich,  dass  man  wichtige  Klappenfehler 
durch  das  Langsamerwerden  der  Herzbewegungen,  andere  Mal 
durch  Blutarmuth,  oder  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  oder  Un- 
regelmässigkeit seiner  Contraclionen  ohne  Einfluss,   ohne  Bil- 
dung irgend  eines  Geräusches  angetroffen  hat. 

Diese  Bestimmung  der  Geschwindigkeit  schmälert  in  et- 
was den  Werth  einiger  der  vorausgeschickten  Bemerkungen,  so  • 
der  Intensität,  der  Schärfe  eines  vorhandenen  Blasebalggeräu- 
sches u.  s.  w. ,  und  maih  darf  niclit  blindlings  auf  Wichtigkeit 
ties  Klappenfehlers,  auf  mehr  oder  weniger  oberflächliche  Lage 
^er  Oefl"nung,  auf  ihre  Enge  u.  s.  w.  schllessen,  und  immer 
sorgfältig  den  Timbre ,  den  das  abnorme  Geräusch  unserm  Ohr 
)ietet,  wie  die  Schnelligkeit,  die  die  Herzschläge  unter  imserm 
'^'inger  haben,  gegen  einander  abwägen. 

Die  ünähnlichkeiten  zwischen  den  verschiedenen  Blasebalg- 
jeräuschen  und  die  Ursachen  dieser  Ünähnlichkeiten  erklären 
las  Obengesagte,  dass  die  Benennung  dieser  Geräusche  zum 
rheil  dem  Gutdünken  des  Beobachters,  oder  besser  den  vor- 
legenden Indicationen  des  einzelnen  Falles  überlassen  bleiben 
biuss.  Das  Ohr  muss  dem  Geist  den  zu  wählenden  Ausdruck 
lictiren,  und  nicht  der  Geist  dem  Ohr  den  Eindruck,  den  es 
empfangen  soll.  Beim  Auskultiren  müssen  wir  uns  von  jeder 
^orgefassten  Meinung  losmachen,  und  so  organisch  ein  K^appen- 
ehler  auch  sein  möge,  müssen  wir  ein  sanftes  Blasebalggeräuscli 
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annehmen,  wenn  wir  nur  em  sanftes,  weiches  Blasen  verneh- 
men, doch  eben  so  bei  der  Chlorosis  das  Geräusch  als  ein  rau- 
hes Blasebalggeräusch  frei  anerkennen,  wenn  wir  es  so  finden, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  als  man  glauben  sollte. 

Daraus  dürfen  wir  jedoch  nicht  schliessen,  dass  es  beim 
Studium  der  Herzgeräusche  nichts  Bestimmtes ,  keine  allgemei- 
nen Begriflfe  gebe,  und  aus  dem  Folgenden  wird  sich  ergeben, 
dass  es  Kennzeichen  giebt,  die  für  die  Lösung  der  schwersten 
Fragen  der  Diagnose  von  grossem  Werth  sind. 

§  2.    Vom  Blasebalggeräusch  als  besonderem  Ketinzeichen  der 
verschiedenen  Fehler  des  Herzens. 

Um  das  Blasebalggeräusch  von  diesem  neuen  Gesichtspunkt 
aus  zu  untersuchen,  wollen  wir  nach  und  nach  sem  Zusam- 
menfallen mit  diesem  oder  jenem  Tempo  des  Herzens,  seine 
Charaktere,  seinen  anatomischen  Sitz,  und. endlich  seine  vor- 
züglichsten begleitenden  Geräusche  näher  beleuchten. 

l)  Zusammenfallen  des  Blasebalggeräusches  mit  einem  der  beiden 

Tempos. 

Es  kann  im  ersten,  im  zweiten  oder  in  beiden  Tempo», 
vorkommen.  Obgleich  Laennec  meinte,  dass  es  im  zwei- 
ten Tempo  häufiger  vorkomme,  ist  es  doch  umgekehrt  ders 
FaU. 

A.    Blasebalggeräusch  im  ersten  Tempo. 

Es  ist  schon  ausgesprochen  worden,  dass  jede  Art  des  Bla- 
sebalggeräusches für  uns  die  Wirkung  einer  übermässigen  Rei- 
bung ist.  Diese  Reibung  ist  aber  zweierlei  Art.  Bald  mehr 
oder  weniger  rauh,  wird  sie  durch  die  Gegenwart  eines  be- 
ständigen Hindernisses,  das  die  Sektion  später  ganz  enthüllt, 
veranlasst,  bald  ist  es  sanfter,  oft  selbst  unbeständig,  und  wird 
durch  eine  Verengerung,  doch  durch  eine  nervöse,  spasmodi- 
sche  Verengerung  hervorgebracht,  die  folglich  durch  die  Um 
tersuchung  am  Cadaver  nicht  constatirt  werden  kann.  Die- 
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ser  Verengerung  ist  ausschiiesslicli  die  Aortamüiidangi  unter- 
worfen  *). 

Diese  Betrachtungen  sind  zum  Verständnis«  der  Blasebalg- 
geräusche des  eisten  Tempo  s  unerlässlich.  In  der  Tliat,  wie 
die  Reibung,  von  der  eben  die  Rede  war,  ist  bald  das  Blase- 
balggeräusch des  ersten  Tempo'«  schwach,  weich,  aber  auch 
veränderlich,  aussetzend.  Dieses  Blasebalggeräusch  ist  das  der 
Chlorose,  der  Anämie,  dasjenige,  welches  Laennec  in  einigen 
Fällen  von  Hysterie  und  Hypochondrie  beobachtet  zu  haben 
scheint.  Andere  Mal  hingegen  ist  es  rauher,  weniger  flüchtig, 
es  ist  das  der  beginnenden  Endocarditis,  oder  selbst  noch  rau- 
her für  unser  Ohr,  das  ist  das  bei  Veränderungen  der  Klappen, 
bei  organischen  Entartungen.  Das  erste,  was  immer  von  der 
Aortamiindung  ausgeht,  kann  aus  eben  dieser  Ursache  nicht  die 
Walirnehraung  des  Klappengeräusches  der  Bicuspidaiis  ausschlies- 
sen ,  es  kann  sich  mit  dem  ersten  Ton  vermischen ,  ihn  mehr 
verlängern  als  ersetzen.  Das  zweite,  das  an  verschiedenen 
Oeffnungen  entstehen  kann,  maskirt  bisweilen  jedes  Klappen, 
und  wenn  es  etwas  stajk  ist,  erstreckt  es  sich  bis  über  den 
zweiten  Ton. 

Man  glaube  jedoch  nicht,  dass  die  genannten  Unterschiede 
immer  im  Stande  seien,  die  beiden  Blasebalggeräusche  von  so 
verschiedener  Natur  zn  unterscheiden,  denn  ein  rem  chloroti- 
sches  Blasebalggeräusch  kann  bisweilen  stärker  und  rauher  sein 
als  ein  anderes  von  fein  organischer  Natur  und  so  umgekehrt 
und  ein  organisches  Blasebalggeräusch  'selbst  kann  unter  dem 
Einfluss  von  Umständen,  die  wir  jetzt  kennen,  einige  Modifi- 
cationen  erfahren,  wodurch  es  im  Stande  ist,  die  wunderbaren 
Varietäten  des  chlorotischen  Blasebalggeräusches  zu  simuliren. 

Was  sagt  uns  also  ein^  Blasebalggeräusch  im  ersten  Tem- 
po ?  Nichts  Bestimmtes,  weil  dieses  Blasebalggeräusch  die  erste 
Frage  von  der  .Natur  des  beidens  unentschieden  iässt.  Ist  aber 
anzunehmen,   dass  durch  die  Hülfsmittel  diese  Frage  schon  zu 


')  Diese  Meinung  ist  nicht  allgemein  angenommen.  Die  Erörterung 
über  die  verschiedenen  rvleinungci  wird  natürlicher  ihren  Platz  bei  den 
jrteriellen  Geräuschen  finden ,  die  häufig  dieses  unorganische  ßlasebalffeo- 
räusch  begleiten, 
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Gunsten  eines  organischen  Fehlers  entschieden  sei,  so  sagt  es 
uns  eben  so  wenig  bestimmt,  welcher  dieser  Fehler  ist.  Wir 
dürfen  nicht  vergessen,  dass  jedes  Blasebalggeräusch  eben  so 
wohl  dadurch  entstehen  kann,  dass  eine  Oeffnung  schlecht  ge- 
schlossen ist,  als  dadurch,  dass  sie  nicht  ordentlich  geölfnet  ist. 

B.    Blasebalggeränsch  im  zweiten  Tempo. 

Hier  ist  durch  das  Tempo,   dem   das  Blasebalggeräusch 
entspricht,   ein  wichtiger  Punkt  entschieden.     Hier  ist  keine 
Chlorose  mehr  anzunehmen,  jedes  Blasebaiggeräusch  des  zwei- 
ten Tempo's  kann  nur  ein  organisches  Blasebalggeräusch  sein, 
üeber  den  Fehler,  der  es  hier  erzeugt,   herrscht  jedoch  bis^ 
jetzt  dieselbe  Unentschiedenheit.     Die  Frag^,   ob  >vir  es  mit 
einer  arteriellen  Insufficienz  oder  mit  einer  Verengerung  der 
Vorhofsmündung  zu  thun  haben,  halten  einige  Beobachter,  be- 
sonders Hope,  weniger  schwierig,   als  wir  sie  in  diesem  Au- 
genblick annehmen;  nach  ihm  ist  der  direkte  Laut  aus  dem 
Vorhof  in  die  Kammer  zu  schwach,  um  in  Rechnung  gebracht 
werden  zu  können,  wenn  es  sich  von  einem  Blasebalggeräusch 
der  Diastole  handelt;  ja  er  geht  so  weit,  dass  er  läugnet,  dass 
diese  Strömung  ein  bemerkbares  Blasebalggeräusch  hervorbrin- 
gen könne.   Wenn  dem  so  ist,  so  kann  man  nur  noch  zwischen 
der  Aortamündung  und  der  der  Pulraonalis  in  Zweifel  sein,  da 
eine  dann  nothwencfig  insufficient  ist.   Nach  den  von  mir  sorg- 
fältig gesammelten  Erscli einungen  theile  ich  in  dieser  Beziehung: 
den  Glauben  Hope  s  nicht.    Ich  glaube,  dass,  wenn  eine  Vor 
hofsmündung  verengert  ist,  so  giebt  es  fast  eben  so  viel  Gründt 
dafür,   dass  die  Expansion  der  Diastole  der  Herzkammer  ein« 
deutliche  Reibung  für  unser  Ohr  von  Seiten  der  Blutwelle  ver 
anlasst,  die  direkt  dui^h  diese  Oeffnung  hindurchgeht,  als  voi 
Seiten  derjenigen,  die  tückwärts  durch  die  insufficiente  arteriell» 
Mündung  hindurchgeht.    Und  doch  sage  ich  fast  aus  folgende! 
Gründen:    die  rückgehende  Welle  gehorcht  zwei  Kräften,  det 
Anziehung  der  Diastole  der  Herzkammer  und  der  Elasticitä» 
der  Arterie,  die  direkte  Welle  gehorcht  nur  der  ersten.  Ini 
normalen  Zustande  ist  die  Vorhofsmündung  breiter  als  die  cort 
respondirende  arterielle  Mündung;  dies  sind  zwei  Gründe  füii 


die  grössere  Geschwindigkeit  und  folglich  für  die  grössere  Rei- 
bung in  der  Welle  der  Vorhofsmiindung  als  in  der  arteriellen 
Blutwelle.  Uebrigens,  wenn  die  Vorhofsmündung  allein  krank 
ist,  während  die  Reibung,  die  Ursache  des  fraglichen  Blase- 
balggeräusches, sich  daselbst  bildet,  iässt  die  Arterienklappe, 
oder  besser  die  beiden  Arterienklappen  ilir  Geräusch  hören,  und 
dieses  so  helle,  so  tönende  Geräusch,  wenn  sich  die  Klappen 
nur  einigermassen  ki  Verhältnissen  befinden ,  die  deren  Vibra- 
tion vermehren ,  ohne  sie  zu  dämpfen ,  dieses  Geräusch ,  sage 
ich,  maskirt  das  Blasebalggeräusch,  vernichtet  es  für  unser  Ohr, 
und  dies  weit  besser ,  als  im  ersten  Tempo  für  das  arterielle 
Blasebalggeräusch  das  Klappengeräusch  der  Vorhofsmündung 
es  thun  kann,  dieser  erste  Ton,  der  immer  dumpfer  und  tiefer 
als  der  zweite  Ton  ist.  Dies  ist  der  Grund,  warum,  meiner 
Ansicht  nach,  ein  Blasebalggeräusch  des  zweiten  Tempo's  sel- 
tener von  der  verengerten  Vorhofsmündung,  als  von  der  Insuf- 
ficienz  der  Arterienklappe  herrührt.  Dies  ist  es,  warum,  alles 
zusammen  gefasst,  ein  Blasebalggeräusch  im  zweiten  Tempo 
besser  die  hisufficienz  einer  arteriellen  Mündung  anzeigt,  als 
ein  ßlasebalggeräusch  im  ersten  Tempo  dessen  Enge  anzeigt. 

Im  zweiten  Tempo  kann,  wie  im  ersten,  das  Blasebalggiä- 
räusch  zugleich  von  einem  doppelten  Fehler  herrühren,  sowohl 
von  dem  unvollständigen  OfFensein  einer  Mündung,  als  auch 
von  der  unvollständigen  Verschliessung  der  andern.  Später  wird 
es  sich  zeigen,  wie  wir  diesen  doppelten  Fehler  erkennen. 

C.    BlasebalggeräKsch  vt/r  der  Systole. 

Ich  habe  sorgfältig  erklärt,  wie  dann,  wenn  die  Diastole 
der  Herzkammer  die  Blutwelle  durch  eine  verengte  Vorhofs- 
miindung hindurch  gehen  lässt,  das  Blasebalggeräusch,  das  Re- 
sultat diesSr  Verengerung,  vollständig  durch  das  arterielle  mit 
diesem  Blasebalggeräusch  isochronische  Klappengeräusch  gedeckt 
sein  kann.  Vergegenwärtigen  wir  uns  für  einen  Augenblick 
die  Art  und  Weise,  auf  die  sich  im  normalen  Zustand  die  Herz- 
kammer anfüllt.  Nach  dieser  Art  Anziehung,  die  Wirkung  ih- 
rer Diastole,  ist  die  Herzkammer  nicht  so  mit  Blut  angefüllt, 
dass  sie  nicht  im  Stande  wäre,  noch  welches  aufzunehmen, 
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und  vorzüglich  dann,   wenn  die  Vorhofsmiindung  etwas  ver- 
engt ist.    Es  ist  die  Systole  des  Vorhofs  selbst,  die  diese  voll- 
ständige Anfülliing  herbeiführt,  und  welche  diese  zur  energi- 
schen Thätigkeit  der  Systole  nothwendige  Ausdehnung  bildet, 
und  die  vielleicht  dieser  mächtigen  Coutraction  einen  nützlichen 
Stützpunkt  verschafft,  diese  Systole,  die  dadurch ,  dass  sie  ihre 
Expulsionskraft  zu  der  passiven  Entleerung,  die  der  Vorhof  er- 
litten hat,  hinzufügt,   so  diese  Art.wurmförmiger  oder  wellen- 
artiger  Bewegung^  die  die  Experimeutatoren   erwähnt  haben, 
vervollständigt.     Man  begreift  es  vollkoraraen,  dass  das  Resul- 
tat dieser  Systole    des  Vorhofs,  d.  h.  das  Ueberströmen  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  im  normalen  Zustand  tonlos  ist.  Wenn 
aber  im  krankhaften  Zustande  die  Vorhofsmündung  bedeutend 
eingeschnürt,  und  zugleich,  ich  möchte  fast  sagen  folglich,  der 
Vorhof  hypertrophisch  ist,   so  wird  im  Allgemeinen  ein  sehr 
kurzes  Blasebalggeräusch  zu  hören  sein,  ein  Blasebalggeräusch, 
das  den  letzten  Augenblicken  der  Pause  der  Diastole  angehört, 
das  aber  unmittelbar  vor  der  Systole  der  Herzkammer  und  ih- 
rem Resultat,   dem  ersten  Ton   vorhergeht,    und  das  man  aus 
diesem  Grunde  Blasebalggeräusch  vor  der  Systole  genannt  hat;, 
ein  Blasebalggeräusch  endlich,  das  in  einigen  Fällen  wird  feh- 
len können,  ohne  dass  man  das  Recht  hat,  uns  einen  Einwurf 
wegen  dieses  so  leicht  erklärlichen  Fehlens  zu  raachen,  da  die 
Vorhofsraündung  relativ  zu  wenig  eng,  oder  die  Wände  des  Vor- 
hofs zu  wenig  hypertrophisch  sein  können,  oder  durch  das  Vor- 
hervorhandensein eines  Blasebalggeräusches  des  zweiten  Tempos, 
das,  bis   zu  jenem  verlängert,  sich  daselbst  vermischt  und  es« 
absorbirt. 

Andererseits   kann  dieses  Blasebalggeräusch  vor  der  Sy- 
stole noch  in  Fällen  zugegen  sein,  wo  die  verengerte  Mündung, 
die  es  veranlasst,    dem  Blut,   das  die  Expansion  der  Diastole 
eben  angezogen,   das  Durchströmen  ohne  Geräusch  gestattete 
hat,   und  dies  auf  folgende  Weise:    es  scheint  mir  natürlich,, 
vorauszusetzen,   dass  die  Vorhofsmündung  genau  in  dem  Au- 
genblick der  Diastole  ein  freieres  Durchströmen  gestattet,  als< 
wenn  die  ohne  Zweifei  durch  den  Blutstrom,  der  die  Herzhöhlet 
schon  bespült,  etwas  aufgerichteten  Platten  der  Vorhofsklappee 
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sich  zu  nähern  streben,  die  sie  im  Augenblick  hermetisch  ver- 
schiiessen  werden. 

Es  giebt  auch  eine  andere  Art,  das  Blasebalggeräusch  Tor 
der  Systole  bei  Verengerung  der  Bicuspidaiis  zu  erklären,  man 
müsste  dann  annehmen,  dasfe  im  Augenblick,  wo  die  Systole  der 
Herzkammer  vor  sich  geht,  sobald  die  Blutsäule  durch  diese 
Contractiou  gedrängt  wird,  ehe  ihr  rückgängiger  Stoss  die  Bi- 
cuspidalklappe  geschlossen  und  so  die  Bildung  ihres  Geräusches 
verursacht  hatte,  etwas  von  dieser  Blutwelle  in  den  Vorhof  zu- 
rückkehrt. Wer  weiss,  ob  im  normalen  Zustand  es  sich  nicht 
immer  so  verhält,,  wenn  man  den  Rückfluss  durch  die  Contrac- 
tiou des  Vorhofs  unmittelbar  vor  der  Systole  der  Herzkj^mmer 
nicht  als  ganz  unmöglich  betrachtet.  Das,  was  sich  ohne  alles 
Geräusch  bei  gesunder  OelFnung  ereignen  würde,  würde  mit 
etwas  Geräusch  geschehen,  wenn  die  OefFnung  verengert  ist, 
und  es  würde  dann  dieser  Unterschied  zwischen  der  Verenge- 
rung und  der  Insufficienz  der  Bicuspidaiis  zugegen  sein,  dass 
bei  dieser  das  Blasebalggeräusch  die  Stelle  des  ersten  Tons 
vertritt,  oder  sich  nach  ihm  verlängert,  bei  jener  aber  es  vor- 
ausgeht *). 

Wie  es  abnorme  Geräusche  vor  der  Systole  giebt,  so  kann 
es  nach  Einigen  auch  deren  vor  der  Diastole  geben.  So  sind 
nach  Ge ndrin  die  Geräusche,  die  von  arteriellen  Krankheiten 
herrühren,  nach  der  Systole  hörbar,  die  von  Krankheiten  der 
Wandungen  der  Herzhöhlen  herrühren,  treten  mit  der  Systole 
auf,  die  von  Krankheiten  der  Vorhofsmündungen  gehen  der  Dia- 
stole vorher,  die  von  Insufficienz  der  Klappen  der  Vorhofsmün- 
duugen  treten  mit  der  Systole  zugleich  auf,  doch  getrennt,  die 
von  mehr  oder  weniger  vollständiger  Zerstörung  der  Aorta  oder 
Pulmonalklappe  sind  zugleich  mit  der  Systole  und  vor  der  Dia- 
stole hörbar,  aber  so  vereinigt,  dass  sie  ein  Reibungsgeräusch 
bilden.  (Lefo/is  sur  les  maladies  du  coear  ^  tome  I.  p.  118.) 
Ich,  gestehe  offen,  dass  ich  den  klinischen  Werth  dieser  feinen 
Unterscheidungen  schwer  begreife,  sie  kaum  für  möglich  halte. 
Es  scheint  mir  dringender  sich  davor  zu  hüten,  mehr  Worte 


*)  üeber  das  Blasebalggeräasch  vor  der  Systole  ist  eioe  gute  Ab- 
handlung von  F  a  u  V  e  1  in  den  Archives,  Januar  1843,  nachzulesen. 
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zu  schaflFen,  als  es  der  Benennung  würdige  Gegenstände  giebt, 
und  Misstraueii  gegen  die  Reichthümer  zu  haben,  die  die  Wis- 
senschaft nur  überladen  und  ärmer  machen. 

D.     Blasebalggeräiisch  in  beiden  Tempos. 

Was  ich  von  dem  Blasebalggeräusch  im  ersten  und  zwei- 
ten Tempo  des  Herzens  allein  gesagt  habe,  macht  es  unnöthig, 
länger  bei  dem  zu  Verweilen,  was  das  Blasebalggeräusch  in  bei- 
den Tempos  betrijfft.  Es  wäre  irrig,  zu  glauben,  dass  ein  dop- 
peltes Biasebalggeräusch  auf  die  Diagnose  mehr  Klarheit  wirft 
als  ein  einfaches  Blasebalggeräusch.  Wer  sieht  nicht,  wenn 
er, nur  einige  Augenblicke  darüber  nachdenkt,  dass  dieselbe 
,  OefFnuug  zugleich  eng  und  unzureichend  geschlossen  sein  kann, 
so  dass  sich  zwei  Blasebalggeräusche  daselbst  bilden?  Die 
Aortamiindung  ist  häufig  in  diesem  Fall,  der  übrigens  ,  wie  die 
kliuische  Beobachtung  uns  lehrt,  wenigstens  so  häufig  ist,  als 
der  beider  kranken  Oeffnungen.  Wer  sagt  denn,  welcher  die- 
ser Zustände  das  doppelte  Blasebalggeräusch  hervorbringt, 
das  wir  beobachten?  Wer  sagt  denn,  mit  welchem  Fehler 
wir  es  zu  *thun  haben  unter  allen  den  verschiedenen,  die  das 
doppelte  Blasebalggeräusch  bilden  können?  Die  Klappenfehler 
sind  in  Wahrheit  sehr  zahlreich:  Adhärenzen  der  Klappenplat- 
ten an  die  benachbarte  Wand  des  Herzens  und  unter  einander, 
Ossificationen ,  Perforationen ,  verschiedene  Degeneresccinzen, 
Kürze  der  Sehnenfäden,  die  sich  an  diese  beweglichen  Platten 
festsetzen  und  deren  Aufrichten  hemmen,  Missverhältniss  zwi- 
schen diesen  membranösen  Platten  und  der  erweiterten  Oeff- 
nung,  -  die  sie  nicht  mehr  schliessen  können.  Ausser  durch 
diese  Oelfnungen  und  Klappen  giebt  es  auch  eine  anomale 
Communication  zwischen  der  rechten  und  linken  Herzhöhle, 
öfter  Blutconcretionen,  die  sich  in  die  Höhlen  abgelagert,  oder 
sich  zuweilen  um  die  Sehnenfaseru  geschlungen  haben,  diese 
Zustände  sind  eben  so  geeignet,  ein  doppeltes  Blasebalgge- 
räusch im  Herzen  zu  veranlassen.  Ich  führe  alle  diese  Schwie- 
rigkeiten mit  auf,  weil  bei  dem  Studium  der  Auskultation  des 
Herzens  es  gut  ist,  den  Werth  dieser  Methode  nicht  zu  hoch 
anzuschlagen,   und  um  zu  zeigen,   dass  man  aus  ihr  vielleicht 
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noch  nicht  den  Nutzen  gezogen  hat,  den  sie  bietet,  und  um 
deutlicher  den  Werth  melirerer  ilirer  Anwendungsweisen ,  die 
wir  noch  zu  nennen  haben.,  hervortreten  zu  lassen. 

2)    Kennzeichen  des  BJnsebalggerhuscIies. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Kigenschaften  eines  Blasebalg- 
geräusches zuweilen  trügen  köiuien,  und  wir  oben  sorgfältig 
die  Punkte,   die  einen  frrthum  zulassen,   angegeben  haben,  so 
ist  es  jedoch  nicht  weniger  wahr,   dass  es  deutlich  charakteri- 
stische Blasebalggeräusche  giebt,  die  nicht  den  geringsten  Zwei' 
fei  über  ihre  Natur  lassen  und  deren  Timbre  bisweilen  schon 
einige  Besonderheiten  des  Fehlers,   der  sie  veranlasst,  zu  er- 
kennen giebt.     Ich  citire  das  Blasebalggeräüsch  der  Chlorose, 
dessen  sanfter  und  weicher  Charakter  oft  pathognomonisch  ist, 
jenes  andere  harte,  wie  rauhe  Blasebalggeräusch,  das  uns  durch 
seine  Rauhigkeit  selbst  die  Deformitäten  der  Rauhigkeiten  der 
Klappe,  die  es  bildet,  verräth,  so  giebt  es  in  einem  oder  dem 
andern  Tempo  Blasebalggeräusche,    und  vorzViglich  im  ersten, 
die  verlängert,  wie  fadenförmig  sind,   und  deren  Art  unserem 
Ohr  bis  auf  einen  gewissen  Grad  die  Bildung  der  Oeffnung 
ausdrückt,  deren  verengertes  Lumen  gewissermaassen  die  Blut- 
welle auszieht,  welche  eine  erweiterte  Herzkammer  durch  die- 
sen engen  Gang  treibt,   so  andere,   die  Bouillaud  mit  dem 
Namen  Blasebalggeräusche    durch  Anziehung  (par  aspiration) 
bezeichnet,    die  Resultate  von  Insufficienz   der  Klappe  sind, 
und  durch  ihren  Timbre  noch  ihren  Ursprung  zu  verrathen 
scheinen. 

Hope  geht  so  weit,  dass  er  durch  den  Timbre  des  Blase- 
balggeräusches die  kranke  Oeffnung  specificiren  will,  die  Geräusche 
der  Lungenöffnung  gäben  sich  durch  einen  Uebergangston  zwi- 
schen dem  Buchstaben  s  und  dem  Buchstaben  r,  tief  ausge- 
sprochen, zu  erkennen,'  an  der  Aortamündung  wären  die  Ge- 
räusche selten  höher  als  der  Buchslabe  /  ,  die  aus  Insufficienz 
der  Aorta  oder  Pulmonalis  wären  in  der  Sylbe  an  ausgespro- 
chen, oder  in  der  Sylbe  pau,  wenn  zugleich  deutliches  Klappen- 
geräusch zugegen;  für  die  der  Mitralklappen,  die  von  allen  die 
wenigst  hohen  sind ,  müsste  man  die  Sylbe  ou  ganz  tief  aus- 
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sprechen,  und  endlich  die  der  Tricuspidalmündiing  sollen  etwas 
höher  sein,  da  diese  OefFniing  weniger  tief  ist.  Nach  ihm  ge- 
hören die  musikalischen  Blasebalggeräusche  fast  ausschliesslich 
der  Insufficienz  der  Aorta  an,  Tarrai  hat  einen  Fall  von  pfei- 
fendem oder  musikalischem  Blasebalggeräusch  bei  einem  Indi- 
viduum gesehen,  wo  die  Aortaklappen  perforirt  waren. 

Ich  meines  Theils  möchte  die  von  Hope  aufgestellte  Ton- 
leiter nicht  als  constant  betrachten,  man  müsste  dann  aunehmen, 
dass  die  Geräusche  des  krankhaften  Zustande»  immer  in  ihrem  Ton 
den  Geräuschen  des  normalen  Zustande«  streng  nachgebildet  seien, 
nnd  in  gewisser  Hinsicht  mitten  in  der  Störung  eine  Regel- 
raässigkeit  anerkennen.  Jedenfalls  ist  es  aber  eine  der  Unter- 
suchung würdige  Beobachtung,  die  von  einer  bedeutenden  Au- 
torität ausgeht,  und  selbst  dann,  wenn  man  ihre  Anwendung  be- 
schränken und  ihre  Bezeichnungen  modificiren  müsste,  vielleicht 
nützliche  Aufklärungen  für  die  Diagnose  enthält. 

3)    Anatomischer  Sitz  des  Blasebalggeräusclies. 

An  diese  dritte  Betrachtung  reihen  sich  zwei  Fragen ,  die 
isolirt  gestellt  werden  kömien,  obgleich  sie  sich  sehr  nahe  be- 
rühren. Welche  Herzhälfte  ist  der  Sitz  des  krankhaften  Zu- 
standes?  Welche  Mündung  ist  die  krankhaft  veränderte. 

ErsteFrage. 

Welche  Herzhälfte  ist  der  Sitz  des  krankhaften  Zustandest 

Wir  haben  gesehen,  dass  im  normalen  Zustand  die  Töne 
des  rechten  \md  linken  Herzens  zu  unterscheidenj  nach  unsern 
Ansfchten  wenigstens  fast  unausführbar  ist. 

Die  meisten  Beobachter  wagen  nicht,"  sich  dafür  auszu- 
sprechen, dass  diese  Unterscheidung  im  krankhaften  Zustande 
möglich  sei.  Nach  Laennec  ist  der  helle  Schall  der  Con- 
tractionen  des  Herzens  (d.  h.  des  ersten  Tons)  zwischen  den 
Knorpeln  der  fünften  und  siebenten  Rippe  das  einzige  sichere 
Zeichen  der  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  und  der  laute 
Ton  des  Herzens  unter  dem  unteru  Theil  des  Brustbeins  ist 
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das  einzige  und  constante  pathogen omonlsche  Zeichen  der  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels  (Band  III,  pag.  191  und  102j. 
Nach  Gendrin  muss  ein  Geräusch,  das  in  dem  Maasse,  als 
man  sich  dem  rechten  Herzrand  näliert,  abnimmt  und  ver- 
schwindet, und  hingegen  auf  der  Linie  zunimmt,  die  dem  Ihiken 
Rand  entspricht,  von  einem  Fehler  in  dem  linken  Ventrikel 
hergeleitet  werden.  Dieses  Geräusch  wird  gewöhnlich  bis  über 
die  linke  Seite  des  Thorax  wahrgenommen,  die  Geräusche  des 
rechten  Ventrikels  werden  vorzüglich  in  der  Präcordialgegend 
und  dem  linken  Rand  des  Brustbeins  gehört,  sie  verlieren  sich 
beständig  auf  den  linken  Grenzen  der  Präcordialgegend  und 
dem  rechten  Rand  des  Brustbeins.  Die  Geräusche  des  linken 
Ventrikels  können  hinten  in  der  linken  Wirbelfurche  gehört 
werden,  die  des  rechten  Ventrikels  werden  niemals  hinten  ge- 
hört Tom.  l,  p.  85  et  117).  Hope  bestätigt  es  nicht,  wie 
wir  bald  bei  Gelegenheit  der  Mündungen  selbst  sehen  werden. 
Nach  Bouillaud  endlich  kann  man  im  normalen  Zustand  in 
vielen  Fällen  nicht  nur  bestimmen ,  ob  ein  Geräusch  den  rech- 
ten oder  den  linken  Höhlen  angehört,  sondern  sogar,  ob  es  in 
der  Vorhofsmünduug  oder  der  arteriellen  Mündung  einer  oder 
der  andern  Höhle  gebildet  wird   (Tome  /,  2  e'dit.  pa^.  119). 

Ungeachtet  dieser  Behauptungen  wage  ich  es  zu  beken- 
nen, dass  lange  in  dieser  Absicht  angestellte  Nachforschungen 
mir  dies  nur  mit  gewissen  Beschränkungen  zu  unterschreiben 
gestatten.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  Geräusche  der  rechten 
Höhlen  besonders  an  den  unterm  Theil  des  Brustbeins  gehört 
wurden,  aber  neben  diesen  habe  ich  andere  getroffen ,  die  we- 
niger beweisen,  und  bin  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die 
unterscheidenden  Zeichen,  die  man  aufgestellt  hat,  sich  mehr 
auf  Schlussfolgerungen,  als  auf  eine  unbestreitbare  Beweisfüh- 
rung basiren,  dass  es  bei  den  8tethosko|)ischen  Gesetzen 
häufiger  Ausnahmen  giebt,  Wie  kann  man  darüber  erstaunen, 
wenn  man  mit  Beau  meint,  dass  die  arteriellen  Mündungen, 
die  rechte  und  linke,  auf  derselben  Stelle  sind,  die  eine  vorn, 
die  andere  hinten,  dass  ein  Herz,  dessen  Umfang  zugenommen  hat, 
seinen  Platz  verändert ,  sich  neigt,  auf  das  Zwerchfell  auflegt 
(Aickkes,  AuguH  1841),  dass  es  kaum  vorkommt,  dass  das 
rechte  Herz  erkrankt  sei,  ohne  dass  das  linke  Herz  es  noch 
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mehr  sei,  und  das«  dann  die  Geräusche  dieser  beiden  Höhlen 
sich  geAvöhnlich  vermischen  und  verbinden,  so  dass  die  einen 
oft  die  andern  verdunkeln  können.  Damit  ist  jedoch  nicht  ge- 
sagt, dass  die  Diagnose  der  Fehler  des  rechten  Herzens  un- 
möglich ist,  doch  können  die  stethoskopischen  Zeichen  uns  hier 
untreu  i werden,  so  dass  öfters'  andere  Zeichen  hier  z«  Hülfe 
kommen  müssen,  auf  die  später  die  Rede  kommen  wird;  dass 
daher  die  Rolle  der  Auskultation,  streng  genommen ,  hier  nur 
eine  secundäre  ist. 

Dies  alles  zusammengefasst,  so  beweisen  einige  Erschei- 
nungen, dass  ein  Blasebalggeräusch  am  untern  Theile  des  Brust- 
beins das  Resultat  eines  Fehlers  im  rechten  Herzen  sein  kann, 
ich  möchte  selbst  sagen  eines  Fehlers  der  Tricuspidalöffnung ; 
so  oft  wir  daher  dieses  Blasebalggeräusch  unter  dem  Brustbein 
finden,  sind  wir  berechtigt,  mehr  auf  einen  Fehler  des  rechten 
Herzens  als  des  linken  Herzens  zu  schliessen.  Doch  wird  dies 
nur  selten ,  nur  ausnahmsweise  sich  bieten,  meistens  wird  die 
Sektion  uns  Fehler  der  Tricuspidalis  darlegen,  die  kein  ande- 
res Blasebalggeräusch  unserm  Ohr  zn  erkennen  gegeben  hat, 
als  das  Blasebalggeräusch  von  den  zugleich  vorhandenen  Feh- 
lern des  linken  Flerzens,  ein  Blasebalggeräusch,  das  durch  seine 
Intensität  prädominirt,  wie  die  Fehler  des  linken  Herzens  selbst 
durch  ihre  Häufigkeit  prädominiren. 

ZweiteFrage. 

Welches  ist  die  fehlerhafte  Oeffnung  ? 

Man  begreift  leicht,  dass  die  Beobachter,  die  die  vorige 
Frage  ohne  Zaudern  entscheiden  zn  können  geglaubt  haben,  noch 
weiter  haben  gehen  wollen,  und  sich  gefragt  haben,  ob  man 
nicht  auch  die  OeflFnuug  selbst,  die  der  Sitz  des  Fehlers  ist,  be- 
stimmen könne.  Hope  ist  in  dieser  Hinsicht  so  bestimmt ,  dass 
ich  kein  Bedenken  trage,  hier  die  von  ihm  aufgestellten  Regeln 
selbst  vorzulegen. 

„Die  Geräusche,  die  ihren  Sitz  au  den  Ssmilunarklappen 
haben,  hört  man  am  besten  im  Niveau  dieser  Klappen  (d.  h. 
über  dem  Brustbein,  im  Niveau  des  untern  Randes  der  drit- 
ten Rippen,   wenn  der  Kranke  liegt,  und  etwas  tiefer,  wenn 
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er  steht),  und  von  hier  ungefähr  2  Zoll  höher,  wenn  man  den 
divergirenden  Verlauf  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  verfolgt. 
Man  erkennt,  dasb  das  Geräusch  mehr  von  den  Aortenklappen 
kommt,  als  von  der  Aorta  selbst,  daran,  dass  in  dem  ersten 
Fall  der  Ton  nicht  höher  ist  als  ein  / ,  während  in  dem  zweiten 
er  fast  ein  s  ist,  und  dann  daran,  dass  das  Geräusch  viel  näher 
und  oberflächlicher  erscheint. 

„Das  Lungengeräusch,  es  mag  in  den  Klappen  oder  in  der 
Arterie  selbst  seinen  Sitz  haben,  ist,  wie  wenn  sie  erweitert 
ist,  immer  nahe  und  oberflächlich,  im  Fall  die  Strömung  stark 
genug  ist,  weil  die  Klappen  und  die  Arterie  mehr  an  der  Ober- 
fläche sind,  während  die  Pulmonalklappeu  den  Aortenklappen 
gegenüber  sind,  aber  einen  halben  Zoll  höher.  Ein  Geräusch 
der  Lungenöfl'uung  hört  man  besser  am  untern  Theile  des  rech- 
ten als  des  linken  Ventrikels,  was  ein  bestätigender  Umstand 
ist. 

„Wenn  man  über  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  aus 
kultirt,  überzeugt  man  sich  leicht,  in  weichem  Gefäss  das  Ge- 
räusch sich  bildet  .  .  .    Ein  aijdrer  Vortheil  ist  der,  dass  da- 
selbst die  Geräusche  der  Vorholskiappen  in  Folge  der  Entfer- 
nung entweder  ganz  unwahmehmbar  oder  sehr  duukel  sind.  Die 
Geräusche  der  Vorhofsklappen  werden  ani  besten  an  der  Stelle 
der  Präcordialgegend  gehört,   wo  die  Perkussion  einen  leeren 
Ton  bekommt,   da  das  Herz   hier  mit  den  ßrustwandungen 
in  Berührung  ht,  mit  einem  Wort  gegen  die    Spitze  hin, 
indem  ein  festes  Medium   die  Fortpflanzung  des  Tons  nach 
aussen  begünstigt.    Der  obere  linke  Theil  der  leeren  Gegend 
ist  der  beste  Punkt,   um  die  Geräusche  zu  hören,   da  er  der 
Mitralklappe  näher  ist,    und  diese  Stelle  ist  im  allgemeinen 
.  in  der  Gegend  der  fünften  Rippe ,   oder  in  dem  darunter  lie- 
genden Zwischeürippenraum  und   etwas  rechts  von  der  Brust- 
warze.   Bei  den  Frauen  ist  er  unter  der  Brust,  wenn  sie  et- 
was aufgerichtet  ist,  und  ein  wenig  rechts  von  der  Mitte,  Wenn 
der  Impuls  des  Herzens  sichtbar  ist,  giebt  es  keinen  bessern 
Leiter,  der  Beobachter  hat  sein  Stethoskop  nur  ungefähr  einen 
Zoll,  über  der  Stelle,  wo  die  Spitze  schlägt,  aufzusetzen. 

„Die  obere  und  rechte  Parthie  der  leeren  Gegend  ist  die 
beste  Stelle  für  die  Geräusche  der  Tricuspidaiklappe,  da  sie  die- 
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ser  Stelle  sehr  nahe  sich  befindet.  Diese  Stelle  findet  sich  im 
Allgemeinen  auf  dem  Brustbein,  oder  in  der  Nähe,  oder  in  dem- 
selben Niveau  als  die  Mitralklappe. 

Es  ist  ein  sehr  wichtiger  Vortheil,  die  Vorhofgeräusche 
so  tief  zu  untersuchen,  sie  sind  hier  dem  Ohre  sehr  nahe  und 
deutlich  genug,  so  dass  man  nicht  versucht  sein  kann,  sie  von 
den  Arterienraündungen  herzuleiten,  deren  Geräusche,  wenn 
man  sie  mint  an  der  Herzspitze  untersucht,  immer  in  einiger 
Entfernung  und  gedämpft  sind.  Ein  Umstand,  der  Irrthum  ver- 
anlassen kann,  ist  dielnsufficienz  der  Semilunarklappen,  denn  dann 
steigt  das  Geräu&ch  mit  dem  riickkehrentlen  Blutstrom  nach 
dem  Ventrikel  herab,  dadurch  wurden  Laennec,  Bouillau;d, 
Elliotson  und  alle  die  getäuscht,  die  wie  sie  an  die  Häufig- 
keit der  diastolischen  Vorhofsgeräusche  geglaubt  haben.  Man 
vermeidet  jedoch  diesen  Irrthum  sehr  ieicht,  wenn  man  darauf 
achtet,  dass"  das  Geräusch  ,der  Zusammenziehung  progressiv  in 
dem  Maasse  zunimmt,  als  man  von  der  Herzspitze  gegen  die 
Semilunarklappen  herahsteigt,  und  das  es  über  denselben  gehört 
wird,  während  das  diastolische  Vorhofsgeräusch  in  derselben 
Progression  abnimmt,  und  über  den  Ärterienklappen  total 
Null  ist. 

„Wenn  die  Serailimarklappen  und  die  Vorhofsklappen  zu- 
gleich krank  sind,  so  ist  es  sehr  leicht,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, wenn  man  nach  den  angegebenen  Regeln  anskultirt, 
den  Umfang  der  Geräusche  erwägt,  und  dass  diese  Geräusche 
zwei  verschiedene  Quellen  haben. 

„Wenn  beide  Geräusche  von  derselben  Mündung  ausgehen, 
so  überzeugt  man  sich  davon,  wenn  man  sie  bis  zu  ihrer  alleini- 
gen Quelle  verfolgt,  und  beachtet ,  dass  das  eine  im  ersten,  das 
zweite  im  zweiten  Tempo  ist."  {Hope^  Diseases  of  the  heart 
pages  90 

Dies  sind  gewiss  sehr  genaue  Indicationen ,  und  wenn  wir 
damit  in  Verbindung  bringen,  was  Hope  über  die  Unterschiede 
des  Timbre  zwischen  den  Tönen  der  verschiedenen  OeflFnungen 
aufgestellt  hat ,  erscheint  nichts  leichter  als  die  locale  Diagnose, 
von  der  es  sich  handelt.  Doch  ist  dem  nicht  so.  Uebrigens 
ist  hier  ein  Unterschied  zu  machen.  Die  krankhaften,  jeder 
Oeffnung  eigeuthümlichen  Geräusche  siad  isolirt  genommea  ge- 
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wi88  nicht  immer  so  scharf  getrennt ,  so  genau  localisirt ,  als 
Hope  glaubt.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Diagnose  der  Feh- 
ler des  rechten  Herzens  durch  die  Auskultation  nicht  immer 
möglich  ist.  Woch  weit  mehr  wird  dies  für  die  Pulmonalmün- 
dung  und  die  Tricuspidalmündung,  jede  besonders  betrachtet, 
gellen.  Betrachten  wir  jedoch  die  Sache  von  einer  andern 
Seite,  stellen  wir  paarweise  die  analogen  Mimdungen  neben  ein- 
ander, fragen  wir  uns,  ob  die  krankhaften  Geräusche  der  Vor- 
hofsmündungen durcli  ihren  Sitz  von  den  arteriellen  krankliaf- 
ten  Geräuschen  unterschieden  werden  können,  oder  noch  ein- 
facher, ob,  wenn  wir  die  Diagnose  auf  das  linke  Herz  beschrän- 
ken, ein  Blasebalggeräusch  der  Bicuspidalis  durch  seinen  Sitz 
Ton  einem  Blasebalggeräusch  der  Aorta  unterschieden  werden 
kann.  Auf  diese  Frage  hatte  Roger  schon  würdig  geantwor- 
tet, ehe  Hope  seine  Lehren  veröffentlicht  hatte.  Roger  hat 
seit  183(i  und  37  durch  Thatsachen  gezeigt,  dass,  wenn  das 
Blasebalggeräusch  ausschliesslich  gegen  die  Spitze  des  Herzens 
und  während  der  Contraction  der  Herzkammern  zu  hören  ist, 
es  besonders  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe  vereinigt  ist, 
dass,  wenn  es  im  Gegentheil  an  der  Basis  und  immer  während  der 
Systole  zu  hören  ist,  man  eher  geneigt  sein  muss,  eine  Verenge- 
rung der  Aortamiindung  anzunehmen,  eben  so  wird  während 
der  Systole  ein  Blasebalggeräusch  an  der  Spitze  die  Verenge- 
rung der  Bicuspidalis  und  an  der  Basis  die  Insufficienz  der 
Aorta  zu  erkennen  geben. 

Auf  diese  zweite  Frage  iiaben  wir  unsrerseits  eine  andre 
Antwort  zu  geben,  als  auf  die  erste.  Wir  geben  zu,  dass  mei- 
stens die  Blasebalggeräusche  der  Bi-  oder  Tricuspidalis  durch 
ihren  Sitz  allein,  welchem  Tempo  sie  auch  angehören  mögen, 
von  den  Blasebalggeräuschen  der  Pulmonalis  oder  der  Aorta 
unterschieden  \v erden  können ;  die  von  Roger  und  Hope  an- 
genommenen Steilen  haben  wir  täglich  einer  genauem  Beobach- 
tung unterworfen,  und  gefunden,  die  Blasebalggeräusche  der 
Vorhofsmiindungen  werden  am  besten  etwas  über  der  Herzpitze 
und  nach  aussen  von  der  Brustwarze  gehört;  die  arteriellen  Blase- 
balggträuscheüberundauf  der  Innenseite  der  Brustwarze  nahe  am 
Brustbein.  Aber  doch  fügen  wir  offen  hinzu,  dass  es  nicht  unmög- 
lich, selbst  nicht  seiteu  ist,  dass  ein  Blasebalggeräusch  eines  oder 
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des  andern  Ursprungs  durch  seinen  Umfang,  seine  Intensität 
über  die  gezogenen  Grenzen  hinaufreicht,  und  vollständig  die 
Verschiedenheiten  des  Sitzes ,  die  die  Diagnose  aufstellt, 
neutralisirt.  In  diesen  Fällen  bietet  sich  uns  ein  ande- 
res Mittel.  Es  ist  dies,  unser  Ohr  noch  mehr  von  beiden 
Ausgangspunkten ,  die  die  Ausbreitung  des  Fehlers  in  der  Prä- 
cordialgegend  nicht  mehr  hinreichend  entfernt  von  einan- 
der hält,  ni{  Iit  nur  mit  Hope  etwas  über  den  Arterienmün- 
dungen, sondern  über  die  Schtüsselbeine  hinaus  im  Verlauf 
der  Carotiden  zu  auskultiren.  Ich  weiss,  dass  zuweilen  Bla- 
sebalggeräusche bis  dorthin  tönen,  welches  auch  ihr  Ursprung 
sein  mag,  sich  bisweilen  durch  harte  Parthien  bis  zu  den  Sei- 
ten theilen  des  Schädels  selbst  fortpflanzen,  doch  sind  diese 
Fälle  sehr  selten,  dewöhnlich  hören  Mir  in  den  Carotiden  ein 
Blasebalggeräusch,  das  von  der  Aortamündung  ausgeht,  wir 
hören  es  in  einem  und  dem  andern  Tempo,  indem  es  durch  die 
Blutsäule  fast  direkt  fortgepflanzt  wird,  und  wir  hören  kein 
Blasebalggeräusch ;  das  seinen  Ausgangspunkt  an  einer  Vorhofs- 
mündung hat. 

Dieses  Zeichen,  dessen  Richtigkeit  mir  mehr  als  ein  kli- 
nischer Beweis  bewiesen  hat,  das  zuerst  Aristide  Guyot 
Littr^  U.S.W,  linter  den  Franzosen  bei  lnsuff"icienz  der  Aorta*) 
und  Raciborsky  bei  Verengerung  aufstellte,  ist  heute  fast 
allgemein  angenommen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Unter- 
suchungen Bouillaud's,  mit  denen  er  noch  beschäftigt 
ist,   dahin  führen,  seinen  Werth  anzuerkennen**).  Uebrigens 


'j  Die  Insufficienz  ist  als  Ursache  des  Geräusches  nicht  von  England 
zu  uns  gelangt.  Filhos,  der  sich  darüber  schon  183H  weitläufiger  ver- 
breitet, hatte  die  Idee  zu  seiner  Arbeit  niclit  aus  Hope  geschöpft,  wie  er 
selbst  erklärt,  sondern  in  einer  andern  These  des  vorhergehenden  Jahres  ge- 
funden, in  der  zuerst  ausführlich  und  erklärend  über  das  durch  den  Ruck- 
fliiss  des  Blutes  veranlasste  Geräusch  gesprochen  worden  war.  Diese 
These  hatte  den  Titel:  Analyse  der  Herzgeräusche. 

Der  Doctor  Prus  (Mcvue  medicale,  feorier  1844)  hat  einen  Fall 
citirt,  wo  ein  Blasebalggeräusch  sich  bis  in  die  Aorta  und  die  Carotiden  ver- 
längert hatte,  obgleich  man  bei  der  Section  die  Aortenmündung  gesund  und 
die  BicuspidalöfFnung  bedeutend  verengert  constatirt  hatte.  Ich  erwiedere 
hierauf,  dass  es  erstens  nicht  unmöglich  ist,  dass  im  Leben  ßlultoncretionen 
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habe  ,ch  selbst  beim  Fehlen  dieses  Hülfsmittels  sehr  oft  durch 
den  Präcordialsitz  der  krankhaften  Geräusche  Bouillaud  die 
kranke  Oelfnung  mit  einer  bewundernswürdigen  Genauigkeit  dia- 
gnosticren  sehen,  und  obgleich  er  weniger  Studien  als  Hope 
aut  die  Losung  dieser  Aufgabe  verwendet  hat,  die  er  für  mehr 
interessant,  als  nützlich  hält,  habe  ich  nie  die  strengen  Aus- 
drucke des  englischen  Kritikers  über  BouiUaud's  anerkanntes 
Unvermögen  der  Diagnose  bei  Klappenfehlern  biUigen,  noch  be- 
grellen  können. 

Gen  drin,  der  diese  Fortpflanzung  der  Aortablasebalffge- 
^ausche  in  die  grossen  Arterien  durch  die  Blutsäule  annimmt,  sagt 
tlass  als  unterscheidendes  Zeichen  die  Geräusche  der  Vorhofsl 
™;undu„gen  sich  nie  bis  dorthin  verlängern,  und  setzt  hinzu,  dass 
krankhaftes  Geräusch  des  Vorhofs  nie  an  der  hintern  Par- 
h.e   der  Brust  gehört  wird,  wenn  es  rauh  und  zitternd  ist 
Jod  dass  ein  Geräusch  der  Aorta  daselbst  immer  gehört  wird 
^enn  man  das  Ohr  auf  die  Wirbelsäule  auflegt,  Lt  man  das 
iortageräusch  in  einer  grossen  Ausbreitung  nach  oben  und  nur 
uf  der  Mittellinie,  das  Geräusch  des  Ventrikels  hört  man  nur  in 
mer  kleinen  Ausbreitung  der  Wirbelsäule  und  mehr  zur  Lin- 
en, als  auf  der  Medianlinie. 

nbl^vT-^;;?'"'^""^'"        Blasebalggeräusches  überzeugen 
Ohl  hinlaiighch  von  dem  Werth  dieses  Hülfsmittels  der  Dik- 
nose,  von  der  Mannigfaltigkeit  seiner  Anwendung  und  Genauig- 
.t  seiner  Aufklärung,  und  doch  lässt  es  auch  oft  im  Stiehl 
t  «nzureichend.  m  Folgenden  soll  einige  der  durch  unvoliende 
Belehrungen  gelassenen  Lücken  auszufüllen  versucht  werden. 
4>   Begleitende  Erscheinungen  des  Biasebalggeräu^chea 
Ich  theile  dieselben  in  zwei  Arten,  in  diejenig'en  die 
r_^^  zunächst  von  dem  Centraiapparat  der  cLulati'n 

i.us.  s.ne„  A.ga  J Jn^r  ^^I^r^t 

igs  der  Aorta  und    der  Carotiden  ^.h-.,        j     »'cuspidalis  hat,  es 

rthien    „och  weiter   fon^X^  .^^^^^^^^^ 

lle  erkennt  man  seinen  ürLung  am  Si!^  L  " 

.end  der  Oe.nung  der  BicLpiLl^f,^^^^^^^ 

in  dem  fraglichen  Fall  sich  so  verhalten  hat.  '  " 
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abhängen,  und  die,  welche  die  Störungen  dieses  Apparates  mehr 
indirekt ,  entfernter  angeben,  sie  mögen  nun  wie  die  vorigen 
davon  herzuleiten  sein,  oder  sie  herbeiführen  können. 

A.    Direkte  semiotische  Erscheinungen. 

Sie  können  entweder  durch  das   Auge,  oder  durch  das 
Touchiren,  oder  durch  die  Auskultation  constatirt  werden. 

Durch  das  Auge  constatirte  semiotische  Erscheinungen. 

Die  erste  Anomalie,  die  man  bisweilen  bemerkt,  wenn  mam 
die  Präcordialgegend  betrachtet,  ist  das  Vorspringen,  die  Wöl- 
bung dieser  Parthie.  Sie  ist  an  sich  unwichtig,  und  könnte  einem. 
Blasebalggeräusch  nur  durch  Verbindung  mit  andern  Zeichen 
einigen  Werth  geben,  und  dessen  organische  Natur  bestätigen,, 
oder  wenn  man  sie  plötzlich  im  Lauf  einer  acuten  Krankheit  des- 
Centrums  der  Circulation  auftreten  sähe. 

Die  Lageverätiderung  der  Herzspitze  reicht  oft  hin,  um  eine 
Hypertrophie  zu  charakterisiren,  wenn  diese  Lageveränderung 
nicht  einem  Zurückdrängen  des  Organs  durch  fremde  Zustände* 
zuzuschreiben  ist.    In  diesem  Falle  geht  diese  Lageveränderun^; 
von  oben  nach  unten,  und  von  innen  nach  aussen  vor  sich.  An- 
statt des  fünften  Intercostalraumes    sehen  wir  den  sechstem 
bisweilen  den  siebenten   durch  jedes  Schlagen  gehoben,  um 
diese  Erhebung  ist  links  von  der  Brustwarze  zu  bemerken,  am 
statt  zwischen  der  Brustwarze  und  dem  Brustbein.  Es  ist  leich 
zu  begreifen,  wie  wichtig  dieses  Kennnzcichen  für   eüi  zweii 
felhaftes   Blasebalggeräusch    sein  kann,   es  mag   nun  dies. 
Lageveränderung  von  einer  Hypertrophie  oder  von  einer  aneii 
rysmatischen  Anschwellung  der  Aorta  herrühren,  deren  Druc. 
die  Herzspitze  unter  ihre  untere  Grenze  herabgedrängt  hat. 

Durch  das  Kühlen  constatlrte  semiotische  Erscheinungen. 

Man  kann  die  Lageveränderungen'  des  Herzens  nicht  immct 
sehen,  sondern  man  findet  sie  nur  mittelst  eines  gewissem 
Druckes  mit  dem  Finger.  Dasselbe  gilt  von  den  Schlägen  dc( 
Herzens,  die  zuweilen  breit  und  sichtlich  die  Brustwand  ho 
rühren,  und  sicli  durch  das  Zwerchfell  bis  in  die  HerzgruH 
fortpflanzen,  aber  öfter  nur  durch  ein  festes  Andrücken  dd 
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Hand  constatirt  werden,  gegen  die  man  dann  eine  tiefe  und 
entfernte  Masse  sich  stossen  fühlt.  Die  Ausbreitung  der  Schläge 
ist  hier  mehr  als  ihre  Stärke  das  'wesenth'che,  pathognomo- 
nische  Zeichen  der  Hypertrophie. 

Diese  Schläge  sind  bald  regelmässig  und  unter  sich  gleich, 
bald  dagegen  ungleich,  unregelraässig,  aussetzend.  Sonderbar 
genug  ist  das  Blasebalggeräusch  in  dem  ersten  Fall  mehr  an- 
zunehmen, als  in  dem  zweiten. 

Ein  rein  fühlbarer  besonderer  Umstand,  der  mit  den  Schlä- 
gen des  Herzens  in  Verbindung  steht,  sich  aber  schwer  beschrei- 
ben lässt,  und  eine  grosse  üebung  verlangt,  um  wahrgenommen 
zu  werden,  besteht  in  einem  Gefühl  eines  gewissen  Hindernisses 
m  den  Bewegungen  des  Herzens,  das  von  der  Gegenwart  von 
Brucken  oder  Adhärenzen  mit  dem  Herzbeutel  herrührt.  Dieses 
Gefühl,  das  man  kaum  wahrnimmt,  könnte  in  den  Fällen  nütz- 
hch  sein,  wo  man  zwischen  einem  Blasebalggeräusch  und  einer 
gewissen  Reibung  des  Herzbeutels  schwankt. 

Es  glebt  noch  eine  andre  Art  von  fühlbarem  Eindruck,  den 
auf  die  geübten  Finger  Bouillaud's  zirweilen  die  Verdickung 
der  Klappen  machte,  das  Gefühl  wie  von  einer  harten  und  kurzen 
dem  Geräusch  der  arteriellen  hypertrophischen  Klappen  ent-' 
sprechenden  Vibration. 

Ausserdem  haben  wir  uns  speciell  mit  dem  leeren  Ton  in 
der  Präcordialgegend  beschäftigt.    Der  leere  Ton  kann  hier 
ehlen  wenn  z.  B.  eine  emphysematöse  Lunge  das  Herz  mas- 
kirt,  aber  meistens  ist  er  zugegen  und  er  kann  uns  fast  bis 
znr  Bestimmung  des  Gewichts  des  Organs  Aufschluss  geben. 

Die  meisten  der  angegebenen  Kennzeichen  geben  uns  nur 
aen  äussern  Zustand  des  Herzens,  nur  seine  peripherischen 
Veränderungen  an,  und  wenn  sie  uns  Klappenfehler  vermuthen 
^a^seu,  so  geschieht  dies  nur  durch  Folgerung.  Die  hingegen, 
die  wir  jetzt  besprechen  wollen,  geben  uns  mehr  oder  wen^e; 

direkt  Uber  innere  Veränderungen,  über  Klappenfehler  Aufschluss. 

Das  vibrirende  Summen  könnte  fast  mit  dem  Namen  äusseres 
ßlasebalggerausch  bezeichnet  werden.  In  der  That  erfordert  es 
.vie  das  Blasebalggeräusch  1)  einen  gewissen  Grad  von  Geschwin- 
digkeit und  Grosse  der  Blutwelle,  2)  ein  Hindernis«,  das  „nvoll- 
rtandig  das  Durchströmen  des  Blutes  hemmt,  und  das  Aueinan- 
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derreiben  seiner^Molekülen  vermehrt,  Jedes  vibrirende  Summen 
kündigt  fast  untrüglich  ein  Blasebalggeräusch  an,  bestimmt  im 
Voraus  die  Natur  desselben,  setzt  fast  beständig  entweder  flei- 
schige Vegetationen  oder  kalkartige  Concretionen  an  nur  einer 
der  linken  Mündungen,  oder  öfter  an  beiden  voraus. 

Nach  Bouillaud  giebt  es  Fälle  dieses  Summens,  die 
ohne  organische  Fehler  unerklärbar  sind,  sie  sind  äusserst  sel- 
ten.   Wir  kommen  später  darauf  zurück. 

Der  Puls  war  früher  die  Mangneinadel  für  den  Arzt  bei 
Untersuchung  der  Herzkrankheiten,  aber  der  Puls  hat  seit 
der  Perkussion  und  Auskultation  viel  von  seinem  Werth  ver- 
loren, doch  sind  seine  Anzeichen  noch  oft  von  hohem  Interesse 
und  ist  er  vielleicht  das  kostbarste  Nebenraittel  imd  die  nütz- 
lichste Controle  für  die  Aufklärungen  des  Stethoskops. 

Es  giebt  in  dem  Puls  zwei  Dinge  zu  betrachten.  Quanti- 
tät und  Qualität;  Die  Quantität,  d.h.  die  grössere  oder  geringere 
Geschwiiidigkeit  der  Pulsschläge,  ist  von  dem  Standpunkte  aus, 
den  wir  eben  einnehmen,  von  besonderem  Interesse.  Manches 
schwache,  kurze  Blasebalggeräusch  wird  keine  andere  Ursache  ha- 
ben können,  als  die  Geschwindigkeit  der  Circulationsbewegungen. 
Diese  Geschwindigkeit  muss  auch  beachtet  werden,  wenn  wir  aus- 
den  Charakteren  eines  Blasebalggeräusches  die  Natur  des  Klap- 
penfehlers, die  es  verursacht ,  herleiten  wollen.  Endlich  wird 
uns  ein  anderes  Mal  das  Fehlen  des  Blasebalggeräusches  nicht 
mehr  überraschen,  wenn  wir  vorher  durch  den  Puls  die  lang- 
samere Circulation  gefunden  haben. 

Die  für  die  Diagnose  werthvollen  Eigenschaften  des  Pulses, 
die  sich  täglich  bieten ,  sind  hinreichend  bekannt ;  sa  bemerken  i 
wir  den  starken,  vibrirenden  uud  bisweilen  harten  Puls  bei  Hyper- 
trophie f  den  zitternden  Puls,  vorzüglich  der  Arterien,  die  dem 
Herzen  zunächst,  bei  den  Vegetationen  auf  den  Klappen;  dem 
umfangreichen  Puls,   doch  ohne  Widerstand  bei  Chloros  oder 
Hydrämie  den  Puls,  nach  dem  ich  öfter,  fast  sicher  das  Blasebalg- 
geräusch des  ersten  Tempo's  der  Carotiden  vorhergesagt  habe; , 
den  kleinen,  ungleichen,  bald  vibrirenden  und  harten,  bald  wei- 
chen und  wie  unter  dem  Finger  fliehenden  Puls  bei  gewissen 
organischen  Herzleiden  u.  s.  w. 

Man  hat  aus  diesen  verschiedenen  Modificationeu  selbst 
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die  kranke  Oeffnung  näher  bestimmen  wollen,  an  welchen  Er- 
folg ich  jedoch  nicht  glaube;  ja  es  scheint  mir,  dass  durch 
diese  au  grossen  Ansprüche  verleitet,  die  verschiedenen  Beob- 
achter oft  zu  sich  widersprechenden  Resultaten  gekommen  sind. 
So  zeigt  nach  Hope  und  Briquet  der  ungleiche,  unregel- 
mässige, aussetzende  Puls  eine  Verengerung  der  Bicuspidal- 
ölfnung  an,  nach  BouiUaud  eine  Verengerung  der  Aorta; 
Nach  Corrigan,  Charcelay,  Guyot  u.  s.  w.  ist  bei  In- 
sufficieuz  der  Aortaklappeu  der  Puls  voll  und  vibrirend,  und 
Corrigan  setzt  hinzu,  dass,  wenn  man  die  Arme  des  Kranken 
erhebt,  der  Radialpuls  an  Stärke  zunimmt;  Henderson  meint, 
dieses  letzte  Leiden  werde  dadurch  charakterisirt,  dass  ein  deut- 
licher Zwischenraum  zwischen  der  Systole  des  Herzens  und 
dem  Radialpulse  zugegen  sei;  nach  Gen  drin  sind  dies  die  so 
verlängerten  Schläge,  dass  die  Arterie  nach  jeder  Pulsation  nicht 
mehr  zusammensinkt. 

Ich  selbst  habe  mir  einen  Auszug  von  21  Kranken  ge- 
macht, und  nach  seinem  Resultat ,  mit  den  früheren  Beobach- 
tungen verbunden,  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  das  Aussetzen 
oder  die  Ungleichheit  der  Pulsationen  mit  den  verschiedensten 
Fehlern  vorkommen  kann ,  von  der  einfachen  Hypertrophie  an 
bis  zu  den  complicirtesteii  Klappenfehlern,  von  den  Blutconcre- 
ionen  in  den  Herzhöhlen  an  bis  zu  den  einfachsten  Fällen  ner- 
vösen Herzklopfens.  Diese  Mannigfaltigkeit  in  den  Resultaten 
ler  Untersuchung  des  Pulses. ist  übrigens  eine  nothwendige 
Mge  des  doppelten  ümstandes:  1)  des  möglichen,  selbst  hau- 
igen  Zusamraenfallens  der  Nervenstörungen  mit  wesentlich  orgd- 
lischen  Veränderungen,  2)  des  gleichzeitigen  Vorkommens  meh- 
erer  verschiedener  Fehler  in  demselben  Ventrikel  oder  an  dersel- 
>en  Oeffnung.  So  sehen  wir  oft  Verengerung  und  Insufficienz 
ugleich. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ist  jedoch  nicht  der  Schluss  zu 
iehen,  dass  über  die  Hypertrophie  und  gewisse  Zustände  des 
Huts  hinaus  der  Puls  uns  nur  unbestimmte  und  unsichere  Auf^ 
ilärungen  geben  kann ;  es  giebt  viel  Klappenfehler,  die  noth- 
vendig  in  den  arteriellen  Pulsationen  correspondirende  Kenn- 
eeichen haben  müssen.  Es  ist  klar,  dass  die  Schläge  der  Blut- 
läule  anders  in  der  Radialarterie  sein  müssen,   wenn  kräftige 


SS8 


Cofntractionen  eines  hypertrophischen  Ventrikels  es  durch  brei 
offne  Mündungen  frei  austreiben,  als  wenn  es  nur  durch  di( 
verengten  Oefifnungen,  die  die  Blutsäule  brechen  und  aufhalten 
durchfliesst.    Dies  kann  als  erwiesen  angenommen  werden,  dasv 
bei  Verengerung  der  linken  Oeffnungen  der  Puls  klein,  im  Miss- 
verhältniss  seines  Umfangs  zu  der  Energie   der  Contractionei 
der  Systole  sein  wird,  welche  sich  oft  durch  die  Stärke  un» 
Ausbreitung  der  Schläge  derPräcordialgegend  zu  erkennen  geben 
Auf  die  Frage,  welche  von  beiden  linken  Oeffnungen  be 
sonders  verengert  sei,  erwiedert  B  ouillaud,  dass  es  die  Aorta 
mündung  sei,  Briquet,  da?s  es  die  der  Bicuspidalis  sei,  un» 
sagt  zur  Vertheidigung  seiner  Ansicht  Folgendes:  Die  Kraft,  di 
eine  Verengerung  der  Bicuspidalis  zu  überwinden  strebt ,  d.  II 
die  Systole  des  Vorhofs,  steht  der  nach,  die  gegen  eine  Verenge 
rung  der  Aorta  ankämpft.  Ich  meines  Theils  würde  mich  diese 
Ansicht  gern  anreihen,  wenn  ich  nicht  lieber  die  Sache  so  en» 
schiede,  dass  ich  sage,  dass  ohne  Zweifel  der  Puls  in  beide 
Fällen  klein  und  schwach  ist.    Ich  weiss  jedoch,   dass  man  i 
ähnlichen  Zuständen  nur  urtheilen  darf,  nachdem  man  die  B« 
obachtung  zu  Rathe  gezogen.  Wer  ausser  der  klinischen  Beol 
achtung  hätte  uns  gesagt,  dass  bei  Insufficienz  der  Aorta  d« 
Puls  kräftig  und  vibrirend  ist?  Von  allen  bei  Insufficienz  d« 
Aorta  dem  Puls  zuerkannten  Charakteren  scheinen  diese  mir  aa 
besten  nachgewiesen.    Bei  der  Insufficienz  der  Bicuspidalis  ve 
hält  es  sich  nicht  so,  es  miisste  denn  eine  bedeutende  Hype 
trophie  mit  grosser  Energie  den  Theil  derselben  Säule,  d 
durch  die  Aorta  austritt,  heraustreiben,  während  ein  Theil  d« 
getheilten  Blutsäule  durch  die  klaffend  offen  gebliebene  Oeffnut 
zurückfliesst.    Es  ist  seitdem  begreiflich,   dass  der  Grad  di 
Stärke  und  der  Vibration  des  Pulses  in  dem   Falle,  wo  v 
Blasebalggeräusch  uns  die  Insufficienz  der  Bicuspidalis  anzeif 
uns  in  gewisser  Hinsicht  das  ungefähre  Maass  sowohl  für  die 
Insufficienz  als  für  die  begleitende  Hypertrophie  giebt. 

Die  durch  die  Auskultation  constatirten  semiotischen  Erscheinungen. 

Die  Auskultation  bietet  für  das  Blasebalggeräusch  sehr  wcrr 
volle  Nebenerscheinungen.  Ich  erwähne  hier  nicht  das  raetaltiscc 
Klingen  des  Vorhofs,  ein  tSeräusch  ven  wenig  praktischer  11 
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deutung,  erinnere  aber  an  das  Geräusch  des  StosseS  der  Herz- 
spitze, das,  indem  es  die  Hypertropliie  desselben  cliarakterisirt, 
nicht  gestattet,  wehn  wir  zugleich  ein  Blasebalggeräusch  des 
ersten  Tempo's  hören,  dass  unser  Geist  an  dem  Begriff  eines 
unorganischen  Blasebalggeräusches  festhält,  ich  nenne  schon 
im  Voraus  das  Blasebalggeräusch  der  Carotiden,  welches  hin- 
gegen uns  sehr  oft  durch  sein  Zusarpmenfallen  die  unorgani- 
sche Natur  des  Blasebalggeräusches  der  Chlorose  ünd  Anämie 
zu  erkennen  geben  wird,  aber  vorzüglich  hebe  ich  zuletzt  die 
Klappengeräusche  selbst  hervor,  die  das  Blasebalggeräusch  be- 
gleiten, und  uns  wesentlich  unterstützen  können,  es  zu  localisiren. 

Hope  hat  bei  dieser  anscheinend  so  mhiütiÖsen  Beobach- 
tung die  wahrhaft  klinische  Beobachtung  gemacht ,  dass  ein  Bla- 
sebalggeräusch durch  die  Sylbe  am,  ein  anderes  durch  dieSylbc 
paw,  dargestellt  werden  kann,  indem  dieses  letzte  im  Gegensat« 
zu  dem  ersten,  an  der  Oeffnung  selbst ,  wo  e«  sich  bildet,  von 
einem  Rest  Klappengeräusch  begleitet  ist.  Diese  NUance  in 
dem  Blasebalggeräusch  unterstützt  die  Genauigkeit  der  Diagnose. 

Hören  wir  irgend  ein  Blasebalggeräusch ,  so  ist  das  Erste, 
zu  untersuchen,  welchem  Tempo  es  entspricht,  und  in  dieser 
Absicht  beachten  wir,  ob  Klappengeräusch  dasselbe  begleitet 
oder  nicht.  Die  Wahrnehmung  desselben  ist  in  der  That  das 
beste  Mittel,  diese  erste  Schwierigkeit  zu  heben.  Dieses  Klap- 
pengeräusch dient  unserm  Ohr  zu  einer  Art  Ruhepunkt,  es  un- 
terstützt uns,  die  Dauer  der  Pause,  innerhalb  derselben  das  Bla- 
sebalggeräusch  sich  bildet,  zu  erfassen ,  und  sein  Timbre  reicht 
oft  hin,  das  fehlende  Geräusch ,  an  dessen  Stelle  das  Blasebalg- 
geräusch getreten  ist,  zu  charakterisiren. 

Wenn  die  concentrirteste  Aufmerksamkeif  in  der  ganzen 
Präcordialgegend  ein  Blasebalggeräusch  und  nichts  weiter,  ein 
Blasebalg ^eräusch  in  beiden  Tempos  findet,  so  ist  daraus  zu 
Bchliessen,  dass  die  vier  Oelfnungen  verändert  sind,  dass  wirk- 
lieh  kein  Klappengeräusch  sich  bilden  kann,  oder  öfter,  das* 
beide  linke  Oelfnungen  allein  verändert  sind,  die  beiden  rechten 
dagegen  fast  gesund  sind,  oder  dass  eine  der  linken  Oelfnungen 
missgestaltet  ist,  doch  so,  dass  sich  daselbst  eine  doppelte  Rei- 
bung bildet,  ein  Geräusch  des  hin  und  her,  das  um  seinen  Aus- 
gangspunkt herum  jedes  andere  Geräusch  absorhh-t.    In  diesen 
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beiden  letzten  Fallen  müssen  wir  unser  Ohr  etwas  fern  halten, 
dann  mehr  nach  rechts  oder  links  anskultiren,  oder  auch  tiefer 
und  höher,  so  werden  wir  eine  Stelle  finden,  wo  wir  ein  mehr 
oder  weniger  normales  Klappengeräusch  hören  werden ,  das  ent- 
weder ganz  allein  von  den  rechten  Höhlen  oder  öfter  von  der 
gesund  gebliebenen  linken  Mündung  ausgeht. 

Wenn  das  so  wieder  aufgefundene  Klappengeräusch  nicht 
vollkommen  gesund  ist,  wenn  es  z.  B.  hart,  pergamentartig  ist, 
müssen  wir  diese  Anomalie  in  Betracht  ziehen,  die  übrigens 
für  die  Diagnose  des  Blasebalggeräusches  selbst  von  Werth  ist, 
und  die  durch  ein  so  schwaches,  zartes  Blasebalggeräusch  des 
ersten  Tempos,  als  es  nur  an  der  Aortamündung  vorkommen 
kann,  keinen  Zweifel  zwischen  einem  chlorotischen  Blasebalg- 
geräusch und  einer  übermässigen  Reibung  zurücklässt,  welche 
in  dem  Falle,  von  dem  wir  sprechen,  im  Augenblick  des  Durch- 
strömens der  Blutwelle  durch  hypertrophische,  etwas  verdickte 
Klappen  veranlasst  wird. 

B.    Indirekte  isemiotiscbe  Erscheinungen. 

Ich  theile  sie  in  zwei  verschiedene  Categorien,  je  nachdem 
diese  Erscheinungen,  oder  öfter  diese  kraukhaften  Zustände 
entweder  noch  Folgen ,  aber  indirekte  Folgen  eines  Herzleidens 
sind,  oder  selbst  im  Stande  sind,  diese  Krankheiten  herbeizuführen. 

Erste  Categorie.     Krankhafte,   durch  ein  Herzleiden 
herbeigeführte  Erscheinungen.    Häufig  finden  wir  in  dem  äus- 
sern Habitus  eines   an  einer  organischen  Herzkrankheit  Lei- 
denden ein  wahrhaft  pathognomonisches   Gepräge;   so  z,  B. 
das  Gedunsene  des  Antlitzes,  den  bleichen,  bisweilen  gelblichen 
Teint  der  Wangen,  'die  bläulichen  Lippen,  diese  von  Corvisart 
so  gut  beschriebene  facies  proprio ,   diese  serösen  allgemeinen 
und  partiellen  Infiltrationen,   den  Ascites,  der  zuweilen  das 
Herz  selbst  zurückdrängt ,  so  hypertrophisch  es  auch  sein  mag, 
dieses  Oedem  beider  Lungen,  und  bisweilen  diese  bedeutende 
Dyspnoe,  diedem  Kranken  Lagen  aufdringt,  aus  denen  sich  schon 
aus  der  Ferne  die  Krankheit  errathen  lässt.  Es  ist  leicht  begreif- 
lich, welchen  Werth  ein  Blasebalggeräusch  so  tief,  so  schwach, 
so  undeutlich  es  auch  sein  mag,  allen  diesen  Zeichen  verleiht, 
Zeichen,  die  nichts  desto  weniger  dadurch  unzuverlässig  sind,  dass 
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sie  meistens  in  Abwesenheit  des  krankhaften  Zustandes,  von  dem 
es  sich  handelt,  zugegen  sein  können,  Zeichen ,  die  ausserdem 
immer  mehr  oder  weniger  spät  auftreten,  die  bei  organischen 
Fehlern  des  linken  Herzens  vorzüglich  in  ihrer  letzten  Periode 
möglich  sind,  doch  während  ihrer  ganzen  Dauer  oft  fehlen  und 
in  der  That,  wenn  nicht  ausschliesslich,  wenigstens  hauptsächlich 
den  Fehlern  des  rechten  Herzens  angehören,  Fehlern,  die  im 
Allgemeinen  secundär  sind. 

Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  eine  Stase  des  Venenblu- 
tes, eine  Hemmung  in  der  Circulation  an. .  Treten  sie  plötzlich 
auf,   besonders  die,   die  mit  dem  Respirationsapparat  in  Ver- 
bindung stehen,   wird  der  Puls  zugleich,   als  sich  der  Kranke 
bewegt,  beschleunigt,  werden  die  Schläge  seines  Herzens  klein, 
unregelmässig /ungleich,   so  kann  man  dreist  annehmen,  dass 
Blutconcretionen  sich  in  dem  Herzen  abgelagert  haben,  das  Bla- 
sebalggeräusch, das  zu  unserm  Ohr  gelangt,  mag  doppelt  und 
laut,  oder  einfach,  fliehend,  bisweilen  selbst  aussetzend  sein. 
Ich  habe  gesehen,  dass  zweimal  Blutentleerungen  einen  Kran- 
ken einem  fast  unvermeidlichen  Tode  entrissen ,  die  man  ver- 
wegen hätte  nennen  können,  wenn  sie  nicht  im  Voraus  durch 
die  Gewissheit  der  Diagnose  gerechtfertigt  worden  wären. 

Wunderbar  genug  kann  ein  Blutcoagulum,  so  klein  es  auch 
sei,  so  temporär,  so  leicht  wegführbar  durch  den  circulirenden 
Blutstrom,  nicht  in  den  Herzhöhlen  verweilen,  die  dort  durch- 
fliessende  Strömung  brechen ,   ohne  dass  dieses  Organ  in  «-e- 
wisser  Hinsicht  sich  erhebt,  sich  krampfhaft  zusammenzieht, 
ohne  dass  die  Respiration  gestört  oder  aufgehoben  wird,  und 
eine  seröse  Flüssigkeit  alsbald  das  ganze  Lungenparenchym  in- 
filtrire,  ohne  dass  das  Individuum  in  Erstickungsgefahr  gerathe ; 
und   wenn   kreide-  und  kalkartige  Concretionen  die  Klappen 
missstalten,  die  Oeffnungen  verschliessen,  oder  ihre  zu  grossen 
Erweiterung  daselbst  eine  Insufficienz  der  Klappen  veranlasst, 
dann,  selbst  wenn  eine  dieser  Störungen  ihren  Sitz  in  dem' 
rechten  Herzen  hat,   kann  der  Fall  eintreten ,    dass  keine  der 
eben  angegebenen  Störungen  auftritt ,  und  diese  Symptome  der 
Funktionen  fehlen,   wie  wir  gesehen  haben,   dass  in  einigen 
Fällen  die  physischen  Zeichen  selbst  fehlen  konnten.   Eben  so 
wahr  ist  es,  dass  sehr  oft  die  Symptome  eines  krankhaften  Zu^ 
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Standes  ganz  andere  sind  ,  je  nachdem  er  sich  schnell  oder 
langsam  entwickelt,  und  dass  es  für  unsere  Oekonomie  patho- 
logische Gewohnheiten  giebt,  wie  es  Gewohnheiten  des  norma- 
len, physiologischen  Zustandes  giebt. 

Unter  den  an  das  Stillstehen  der  Circulation  sich  anrei- 
henden Erscheinungen,  von  denen  ich  eben  redete,   ist  eine, 
von  der  ich  noch  nicht  gesprochen,   die  aber  eine  besondere 
Erwähnung  verdient;  man  nennt  sie  den  venösen  Puls,   es  ist 
dies  entweder  die  aussetzende,  pulsirende,  oder  beständige  Aus- 
dehnung der  Innern  und  äussern  Jugularvenen.    Die  Bedeutung 
dieser  Erscheinung  ist  einfach,  und  als  Mittel  zu  localisiren  von 
einem  besondern  Interesse.     Wie  bekannt,  entleeren  sich  die 
Jugularvenen  durch  die  obere  Hohlvene  in  den  rechten  Vorhof; 
wenn  also  das  Blut  zurückfliesst  oder  in  diesen  Venen  stockt, 
so  ist  man  berechtigt,   zu  schliessen,  dass  ein  Hinderniss  sich 
seinem  freien  Durchströmen  durch  die  Tricuspidalöffnung  wie- 
der setzt,  und  dieses  Hinderniss  muss  entweder  eine  Insufficien« 
ihrer  Klappe  sein ,  und  dann  wird  der  venöse  Puls  einfach  mit 
der  Systole  der  Herzkammer  zusammen  fallen,  oder  eine  Ver- 
engerung, und  dann  wird  kurz  vor  dieser  Systole,  im  Augen- 
blick seiner  Contraction,  der  in  ähnlichen  Fällen  fast  immer 
hypertrophische  Vorhof  in  dem  venösen  Gefäss  eine  weniger 
gut  bestimmte  Pulsation  hervorbringen.    Dies  ist  a  priori  durch 
die  Beobachtung  gerechtfertigt. 

Ob  aber  der  Fehler  der  Tricuspidalis  dann  ein  rein  secun- 
däres  Leiden  sei,  ist  leicht  zu  erkennen.     Um  die  fragliche 
Thatsache  zu  erklären,  könnte  das  Hinderniss  ohne  allen  Zwei- 
fel eben  so  gut  an  der  Mündung  der  Pulmonalis  als  an  der 
TricuspidalmVmdung  ihren  Sitz  haben.     Ich  sage  noch  mehr, 
es  könnte  das  Resultat  eines  sehr  entfernten  Leidens  sein,  das 
ein  Hinderniss  primär  das  linke  Herz  einnehme,  z.  B.  seine  Bi- 
cuspidalöifnung,  und  nach  und  nach  anfangs  durch  die  Lungen- 
venen,  die  das  arterielle  Blut  aus  den  Lungen  zurückführen, 
dann  durch  die  anatomischen  Theilungen  der  eigentlichen  Ve- 
nen, die  das  schwarze  Blut  dahin  führen,   seine  Thätigkeit  bis 
zum  rechten  Herz  selbst  fortpflanzte;  ich  glaube,  dies  ist  sehr 
häufig  der  Fall,  und  ist  Ursache,  dass  dieser  venöse  Puls  imi 
Allgemeinen  sowohl  ein  Anzeichen  von  Erweiterung  der  Tricus- 
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pidalis,  der  passiven  Folge  der  Blutstagnation  in  dem  erweiterten 
rechten  Vorhof,  als  auch  der  Verengerung  der  Bicuspidalis  ist. 

Neben  diesen  Fällen,  wo  das  Ilinderniss  für  den  Lauf  des 
Venenbiutes  im  Herzen  liegt,  giebt  es  auch  Fälle,  wo  das  Hin- 
derniss  ausserhalb  dieses  Organs,  z.  B.  in  der  Lunge  ist.  Doch 
begnüge  ich  mich,  dieses  anzudeuten,  um  zu  Betrachtungen  zu 
kommen,  die  näher  die  Geschichte  unser«  Blasebalggeräusches 
betreffen. 

Zweite  Kategorie. —  Krankhafte  Zustände,  die  einige 
Herzkrankheiten  hervorrufen  können.  Mit  dem  Worte  Herz- 
leiden bezeichne  ich  hier  in  Ermangelung  eines  noch  allgemei- 
nern Ausdrucks  alle  Anomalien,  deren  Sitz  dieses  Organ  sein 
kann,  von  dem  einfachen  nervösen  Herzklopfen  und  dem  Zu- 
stand, unter  dessen  Einfluss  das  unorganische  Blasebalggeräusch 
des  ersten  Tempo's  sich  bildet,  bis  zu  den  wichtigsten  und 
complicirtesten  anatomischen  Störungen,  und  ich  sage,  dass  zur 
genauen  Beurtheilung  eines  Blasebalggeräusches  es  zuweilen 
unerlässlich  ist,  einen  gegenwärtigen  oder  einen  vorher  dage- 
wesenen krankhaften  Zustand  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  Wer 
kennt  z.  B.  nicht  das  häufige  Zusammenfallen  der  Endocarditis 
und  des  acuten  Rheumatismus  aus  den  Arbeiten  Bouillaud's? 
Dadurch,  dass  ein  acutes  rheumatisches  Leiden  zugleich  da  ist, 
dass  unter  den  friihern  Krankheiten  eine  oder  mehrere  rheu- 
matische AflFgktionen  aufgefunden  werden,  wird  ein  Blasebalg- 
geräusch alsbald  von  besonderm  praktischen  Interesse.  Eine 
Hauptfolgerung  hieraus  besteht  nicht  darin,  dass,  um  sicli  über  die 
Natur  eines  Blasebalggeräusches  auszusprechen,  sie  uns  berech- 
tigt, jede  andere  Betrachtung  unbeachtet  zu  lassen,  sondern 
darin,  dass  sie  uns  wenigstens  eine  wichtige  Wahrscheinlich- 
keit bei  der  Lösung  dieser  Frage  mehr  liefert.  ' 

So  wie  der  acute  Rheumatismus  sind  noch  mehrere  andere 
krankhafte  Zustände  hier  von  Interesse,  so  die  Pneumonien 
oder  Pieuresien;  diese  namentlich  haben  ihren  Sitz  auf  der 
linken  Seite,  alle  Fieber,  alle  Fälle  von  üeberwiegen  der  Fi- 
brine  und  Blutkügelchen,  alle  krankhafte  Zustände,  die  von  Sei- 
ten des  Centruras  der  Circulation  eine  der  heftigen  Reactionen 
herbeiführen,  während  deren  Dauer  das  Herz  von  Seiten  des 
Arztes  eine  ernste  Aufmerksamkeit,  eine  tägliche  Untersuchung 
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erfodert,  das  Herz,  das  so  oft  dann  diese  anfanglichen  Blase- 
baiggeräiisclie  bietet,  das  tjrste  noch  heilbare  Zeichen  dieser 
Klappenfehler,  die  in  einem  höhern  Grad,  nachdem  sie  lauge 
nicht  bemerkt  worden  sind,  die  Verzweifelung  unserer  Kunst 
ausmachen. 

Man  kann  jedoch  nicht  sagen,  dass  bei  diesen  Terschiede- 
nen  Leiden  alle  Blasebalggeräusche  ohne  Ausnahme  das  unver- 
meidliche Resultat  einer  begleitenden  Endocarditis  seien.  Es 
giebt  noch  andere  Zustände,  die  mögliche  Bedingungen  des 
Blasebalggeräusches  sind,  so:  die  einfache  Beschleunigung  der 
Circulationsbewegungen ,  so  vielleicht  ein  besonderer  Zustand 
des  Blutes,  Plethora  vascularis^  die  nach  einigen  Beobachtern 
einige  Blasebalggeräusche  hervorbringen  kann,  so  namentlich 
der  entgegengesetzte  Zustand,  die  Hydrämie,  die  mögliche  Folge 
einer  zu  weit  gehenden  antiphlogistischen  Behandlung. 

Dies  führt  mich  zum  Schluss  dahin,  den  acuten  Fällen, 
von  denen  ich  eben  redete,  diese  Fälle  von  Anämie  oder  Chlo- 
rose, diese  verschiedenen  Cachexien  entgegen  zu  setzen,  deren 
Anwesenheit  die  einzige  und  alleinige  Ursache  der  Blasebalg- 
geräusche im  Herzen  sein  kann,  die  zuweilen  so  stark,  so  rauh 
sind,  dass  sie  den  ausgesprochenen  Klappenfehler  simuliren 
können.  Vor  Kurzem  erst  ist  mir  ein  Fall  dieser  Art  vorge- 
kommen. Ich  wurde  von  einer  Dame  in  den  vierziger  Jahren 
consultirt,  die  seit  einem  Monat  ungefähr  im  Bett  lag,  von  Tag 
zu  Tag  hinfälliger  wurde,  und  deren  Krankheit  einige  Aerzte 
für  eine  chronische  Metritis,  andere  für  ein  organisches  Ma- 
genleiden erklärt  hatten.  Bei  ihrem  Anblick  wurde  ich  von 
dem  gedunsenen  Aussehen  und  der  etwas  gelben  Gesichtsfär- 
bung, von  der  Kürze  der  Respiration,  dem  Gefühl  von  Schwere 
und  Klopfen  im  Epigastrium  und  vorzüglich  von  der  Rauhheit 
und  der  Stärke  eines  Blasebalggeräusches  im  ersten  Tempo, 
das  ich  gleich  nach  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf  die  Herz- 
gegend hörte,  überrascht;  ich  beendete  hiermit  das  Examen, 
und  hielt  die  Krankheit  für  einen  organischen  Fehler,  für  eine 
Verengerung  der  Aorta.  Ich  war  inl  Irrthum,  was  ich  bald 
gewahr  wurde.  Wenige  Tage  nachher  hatte  die  von  mir  ver- 
ordnete Digitalis  den  Rhythmus  der  Herzschläge  gestört,  ohne 
deren  Geschwindigkeit  zu  vermindern,   es  waren  ungefähr  92 
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geblieben,  und  doch  hatte  das  Blasebalgjjeräusch  an  Rauhigkeit 
verloren  und  ein  Nonnengeräusch,  das  beim  ersten  Examen  nicht 
zugegen  war,  wurde  in  den  Carotiden  gefunden.  Ich  änderte 
Diagnose  und  Behandlung.  Ich  verordnete  Eisen,  China,  näh- 
rende Kost  und  nach  einigen  Wochen  war  die  Kranke  her- 
gestellt. ' 

Dieses  Beispiel  lässt  viele  nützliche  Anwendungen  zu.  Es 
beweist,  wie  sehr  das  Blasebalggeräusch  des  ersten  Tempo's 
zuweilen  trügt,  wenn  es  auch  noch  so  rauh  ist;  es  zeigt  uns, 
dass  bei  der  Diagnose  der  Herzkrankheiten  es  wesentlich  ist, 
dass  die  verschiedenen  aufgestellten  Zeichen  sich  gegenseitig 
erkläre«  und  controliren;  endlich  rechtfertigt  es  in  den  Au- 
gen des  Lesers  die  weiten  und  langen  Auseinandersetzungen, 
bei  denen  ich  mich  aufgehalten  habe.  Mit  der  Untersuchung 
des  Blasebalggeräusches  und  seiner  Nebengeräusche  endet  die 
Untersuchung  der  Herzgeräusche,  doch  halten  wir  es  der  Voll- 
ständigkeit wegen  geeignet,  noch  die  Analyse  der  arteriellen 
Geräusche  anzureihen ,  die  zu  innig  mit  der  Symptomatologie 
des  Herzens  zusammenhängen,  um  sie  davon  zu  trennen. 


Zweite»  Kapitel. 

Auskultation    der  Arterien. 

Artikel  I. 

Besondere  Regeln. 

Die  Zahl  der  gewöhnlich  der  Auskultation  unterworfenen 
Arterien  ist  sehr  beschränkt,  es  sind  dies  die  Aorta,  die  sub^ 
claviae  und  öfter  die  Carotiden  und  dann  die  Crurales.  Man 
hat  sie  auch  auf  andere  angewandt,  selbst  die  radialis  auskul- 
tirt.  Vernois  hat  selbst  gerathen ,  um  für  die  kleinen  Arte- 
rien die  Anwendung  des  Stethoskops  zu  erieichtern,  daselbst 
zwei  Ausschnitte  zu  raachen,  um  das  Gefäss  aufzunehmen,  ohne 
es  zu  comprimiren.  Ich  habe  diesen  Rath  befolgt,  bin  aber  zu 
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der  Ansicht  gekommen ,  dass  vom  praktischen  Gesichtspimkte 
aus,  nur  einzelne  Fälle  ausgenommen,  die  einzigen  wichtigen 
die  genannten  sind.  Die  Lage  des  Kranken  wird  sich  nach  der 
zu  untersuchenden  Arterie  richten.  Der  Arzt  kann  bei  den  in 
der  Mitte  liegenden  Arterien  in  der  Mitte  stehen,  in  zweifel- 
haften Fällen  muss  er  sich  auf  die  der  Arterie ,  die  untersucht 
werden  soll,  correspondirende  Seite  stellen.  Die  Aorta  der 
Brusthöhle  kann  er  unmittelbar  auskultiren,  bei  den  übrigen 
ist  das  Stethoskop  unerlässlich ;  hier  ist  vorzüglich  ein  leichter 
Druck  von  Seiten  des  Instrumentes  uothwendig.  Es  giebt  je- 
doch Geräusche ,  die  sich  nur  bei  einem  stärkern  Druck  zu  er- 
kennen geben.  Bei  symmetrischen  Arterien  ist  es  gut,  zur 
Vergleichung  immer  eine  um  die  andere  zu  auskultiren. 

Man  auskultirt  den  Bogen  der  Aorta  an  dem  vordem  und 
obern  Theil  der  Brust,   die  aorta  descendens  thoracica  in  der 
Mittellinie  des  Rückens,   den  Stamm  der  coeliaca  etwas  unter 
der  untern  Brustbeinaushöhlung,  die  aorta  abdominalis  auf  der 
Mittellinie  des  Unterleibes  ein  wenig  nach  links,   die  cruralis 
in  der  Leistenfalte,  wo  mau  erst  ihre  Schläge  mit  dem  Finger 
aufsucht,  für  die  subclaviae  und  die  gemeinschaftlichen  Caro- 
tiden  setzt  man  das  Stethoskop  über  dem  mittlem  Antheil  der 
Schlüsselbeine  an  der  Stelle  auf,  wo  sich  die  beiden  Bündel 
des  sternomastoideus  trennen,  nachdem  man  mit  Vorsicht  die 
Haut  dieser  Gegend  etwas  angespannt  hat,  indem  man  den  Kopf 
des  Kranken  nach  der  der  Seite,  die  man  auskultiren  will,  ent- 
gegengesetzten Seite  wenden  lässt.    Vernois  ist  der  Ansicht, 
dass  man  für  die  äussern  Carotiden  sein  Stethoskop  im  Niveau 
des  Larynx  selbst  aufsetzen  müsse. 

Artikel  II. 

Geräusche  der  Arterien  im  normalen  Zustande. 

Wenn  wir  sorgfältig  im  normalen  Zustand  eine  oberfläch- 
lich liegende,  dem  Herzen  nicht  zu  nahe  liegende  Arterie  im- 
tersuchen,  z.  B,  eine  Cruralis,  so  bemerken  wir,  dass,  wenn 
wir  den  Finger  auf  ihren  Verlauf  aufsetzen,  dass  dieses  Ge- 
£ä88  der  Sitz  einer  Hebuug  ist>  die  den  Finger  mit  einer  mit 
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seinem  Kaliber  im  Verhältniss  stehenden  Kraft  stösst,  dass  diese 
Erhebung  oder  dieses  Schlagen,  wie  man  es  nennt,  der  einzige 
Eindruck,  den  der  Finger  empfangen  kann,  sich  mit  einer  fast 
vollkommen  mit  der  Aufeinanderfolge  der  Systolen  des  Her- 
zens Synchronischen  Regelmässigkeit  erneuert.  Wenn  wir  un- 
serm  Finger  ein  Stethoskop  substituiren  und  hören ,  so  bemer- 
ken wir  bei  jed^m  Schlagen  der  Arterie  ein  kleines,  etwas  dum- 
pfes Geräusch^  ein  Geräusch  sui  ge/ieris^  das,  wenn  es  nur 
etwas  verstärkt  wird,  wenn  die  Respiration  es  etwas  beschleu- 
nigt, dem  Ohr  den  Eindruck  einer  Vibration,  oder  besser  ei- 
nes kurzen  Stosses  macht,  und  in  dieser  Hinsicht,  wie  in  der 
des  Tones  selbst,  erinnert  es  genau  an  einen  in  einem  leeren 
Raum  gegebenen  Nasenstüber.  Setzen  wir  unser  Stethoskop 
etwas  fester  auf,  so  werden  wir  bemerken ,  dass  der  Ton  stär- 
ker wird,  drücken  wir  noch  etwas  stärker  auf,  verengern  wir 
so  das  Kaliber  der  Arterie  etwas,  was  bei  Einigen  sehr  leicht 
ist,  so  tritt  augenblicklich  an  die  Stelle  des  Geräusches  des 
Stosses  ein  kleines  Blasebalggeräusch.  Nach  Vernois  reicht 
es  sogar  hin,  eme  Arterie  in  der  Umgebung  der  asu  auskulti- 
renden  Stelle  zu  comprimiren,  um  die  Stärke  des  Tons  zu 
vermehren  und  bisweilen  ein  Blasebalggeräusch  hervorzubringen. 

Dies  zusammengefasst  hätten  wir  also  zwei  Herztöne, 
haben  aber  nur  einen  Ton  in  den  Arterien,  und  dieser  einzige 
Ton,  der  der  Diastole  des  Gefässes  entspricht,  entspricht  folg- 
lich zugleich  der  Systole  des  Herzens.  Dies  gilt  nicht  von  den 
benachbarten  Arterien  des  Herzens,  wie  von  den  Carotideu. 
Hier  hören  wir  zwei  deutliche  Töne,  diese  Töne  sind  aber  die 
des  Herzens,  die  sich  bis  dorthin  leicht  fortpflanzen. 

Ich  habe  so  eben  gesagt,  dass  die  Schnelligkeit  der  Cir- 
culation  das  arterielle  Geräusch  raodificire.  Dieser  Umstand  ist 
nicht  der  einzige:  so  vermehrt  der  Umfang  des  Gefässes  die 
Stärke  dieses  Tons,  die  Quantität  und  vielleicht  selbst  die  Qua- 
lität der  Flüssigkeit  verändern  ihn.  Wenn  die  Arterien  etwas 
weich  und  sclilaff  sind,«  und  sie  weniger  Blut  als  im  normalen 
Zustand  oder  ein  zu  flüssiges ,  zu  wässriges  Blut  enthalt<;n,  so 
ist  der  Ton  weniger  dumpf,  ahmt  den  Ton  der  Welle  nach 
und  droht,  in  ein  Blasebaiggeräusch  überzugehen. 

Das  ©«schlecht,  daa  Alter,  die  Lage,  iü  der  inao  unter- 
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siidit,  wirken  noch  auf  den  Ton  ein.  Die  Frauen  und  die  klei- 
nen Mädchen  haben  die  arteriellen  Geräusche  hervortretender, 
weniger  hart  und  weniger  dumpf.  Bei^  dem  Greis  zeichnen  sie 
sich  durch  Härte,  durch  Leerheit  und  bisweilen  durch  trocknen 
und  schnellen  Schall  aus.  Bei  Kindern  sind  sie  viel  weicher 
und  tönender,  und  bei  ihnen  ist  oft  Blasebalggeräusch  ohne 
irgend  eine  Krankheit  zu  finden.  (Vernois,  These  sur  les  bruits 
des  arteres.)  Diese  Töne  sind  mir  in  den  Cruralarterien  in 
terticaler  Stellung  deutlicher  als  im  horizontalen  Decubitus  er- 
schienen. Nach  Barth  und  Roger  sind  sie  bei  magern  Sub- 
jekten deutlicher  als  bei  fetten ,  weil  die  Arterien  dieser  letz- 
tern von  einem  Fettgewebe  umgeben  sind,  das  die  Töne  er- 
stickt. 

Endlich  vermehrt  die  Spannung  der  Parthien  um  eine  Ar- 
terie das  Geräusch  derselben.  Ich  rufe  hier  den  Rath  in's 
Gedächtniss  zurück,  den  Kopf  eine  Rotationsbewegung  machen 
zu  lassen,  ehe  man  die  Carotiden  auskultirt,  und  so  die  Par- 
thien, auf  die  man  das  Stethoskop  aufsetzt,  massig  zu  spannen. 

Man  hat  verschiedene  Versuche  gemacht ,  um  die  Frage 
zu  beantworten,  wie  sich  das  arterielle  Geräusch  bildet,  man 
hat  durch  Röhren  von  Metall  oder  Leder  oder  Zeug,  selbst 
durch  Ärterienröhren  Flüssigkeiten  gespritzt,  und  als  bestän- 
digstes Resultat  der  verschiedenen  Versuche  ein  Reibungsge- 
räusch gefunden,  das  um  so  deutlicher  war,  je  weniger  die  in- 
nere Fläche  der  Röhren  glatt  war,  oder  je  schneller  die  Cir- 
culation  war,  ein  Geräusch,  das  xum  Blasebalggeräusch  wurde, 
wenn  man  durch  eine  locale  Compression  das  Rohr  verengerte. 

Man  sieht  leicht  ein  ,  dass  das  arterielle  Geräusch  sowohl 
von  der  Reibung  des  Blutes  gegen  die  innere  Fläche  der  Ar- 
terien, als  von  der  Vibration  kommt,  welche  der  Stoss  der 
Blutsäule  ihren  Wandungen  mittheilt.  Diese  Erklärung  steht 
mit  dem,  was  das  Ohr  hört,  und  mit  dem,  was  wirklich  da 
ist,  im  Verhältniss.  Unser  Ohr  hört  ein  Geräusch,  was,  wie 
angegeben ,  mit  dem  eines  Nasenstüber^  verglichen  worden  ist, 
und  bei  diesem  letzten  hören  wir  nichts  Anderes,  als  eine  kurze 
Reibung,  der  ein  Stossgeräusch  folgt.  In  einer  Arterie  ist 
diese  Reibung  kurz,  im  normalen  Zustand  ist  sie  schwach  und 
der  vibrirende  Eindruck  herrscht  vor,  selbst  dann  noch ,  wenn 
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wir  durch  einen  leichten  Druck  die  Circulationsgeschwindigkeit 
anregen.  Gehen  wir  aber  weiter,  verengern  wir  das  Kaliber 
des  Gefässes,  so  verstärkt  sich  die  Reibung  hinreichend,  um 
zu  prädominiren ,  und  unser  Ohr  nimmt  das  so  oft  charakteri- 
stische Geräusch  einer  Verstärkung  der  Reibung,  das  Blase- 
balggeräusch, wahr.  Die  Erklärung  eignet  sich  dem  wirklichen 
Zustande  treu  an.  Es  ist  in  der  That  ein  Stoss  zugegen,  wk 
sehen  ihn  und  fühlen  ihn  mit  dem  Finger,  es  ist  aber  auch 
eine  Reibung  da,  wie  in  allen  genannten  Versuchen.  Diese 
Reibung  ist  sehr  gering,  weil  die  innere  Fläche  der  Arterien 
glatt  und  eben  ist,  aber  sie  ist  nothwendig  zugegen,  weil  in 
den  Arterien  Krümmungen  sind,  Theilungsstellen  mit  Vorsprün- 
gen, die  Bedingungen  der  Reibung  abgeben,  die  sich  nicht  läug- 
nen  lassen,  weü  endlich,  nach  Vernois,  in  diesen  Gefassen 
eine  vitale  Contractilität  sich  befindet,  die  bei  der  Bildung  des 
Geräusches  von  Bedeutung  ist. 

Noch  trägt  nach  demselben  Beobachter  das  Aneinanderrei- 
hen der  Blutmolekülen,  was  auch  Barth  und  Roger  meinen, 
zur  Bildung  des  arteriellen  Geräusches  bei.  Ich  meines  Theüs 
sehe  darin  nur  eine  Hypothese,  deren  Beweise  und  Nothwen- 
digkeit  ich  nicht  finden  kann. 

Barth  und  Roger  erkennen,  wie  wir,  die  drei  Elemente 
an,  geben  aber  die  Hauptrolle  der  Reibung,  und  bemerken  mit 
Recht,  dass ,  wenn  die  Geräusche  in  der  rechten  Carotis  stär- 
ker smd,  als  in  der  linken  (welcher  Unterschied  allerdinffs 
wahrgenommen  wird),  dies  daher  komme,  dass  der  Vorsprung 
an  der  Theilungsstelle  rechts  ein  grösseres  Hinderniss  abgiebt 
als  links;  dass,  wenn  die  Stärke  dieser  Geräusche  in  einer  Cru- 
rahs  zunimmt,  wenn  der  Schenkel  in  der  Extension  ist,  dies 
daher  kommt,  weil  diese  Lage  das  Gefäss  anspannt,  ihm  zum 
Stutzpunkt  den  Ast  des  Schamknochens  giebt,  und  so  die  Vibra- 
tionen  der  Wandungen  vermehrt. 
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Artikel  III. 

Gerätische  der  Arterien  im  krankhaften  Zustande. 

Die  pathologischen  Modificationen  der  arteriellen  Töne 
können  sich  entweder  auf  die  Zahl  dieser  Geräusche,  oder  auf 
ihre  Charaktere  erstrecken. 

1)  AufihreZahl.  —  Anstatt  eines  Tons,  der  der  ar- 
teriellen Diastole  entspricht,  kann  man  zwei  Töne  hören,  voiu 
denen  der  zweite,  der  mit  der  Systole  des  Gefässes  isochro- 
nisch ist,  ein  Blasebalggeräusch  ist.  Ich  habe  dies  bei  zwei 
Kranken  mit  bedeutender  Hypertrophie!  des  Herzens  und  des 
arteriellen  Systems  gefunden.  Bei  beiden  Kianken  wurde  die 
Duplicität  auch  in  den  Crurales  constatirt,  und  sie  fiel  mit  ei- 
ner doppelten  Pulsation  zusammen,  von  der  die  zweite  viel 
schwächer  war,  als  die  erste. 

2)  Auf  ihre  Charaktere.  —  Die  beiden  Elemente,  von 
denen  wir  gesehen ,  dass  sie  zur  Bildung  jedes  arteriellen  Ge- 
räusches mit  beitragen,  der  Stoss  und  die  Reibung,  sind  im 
krankhaften  Zustand  gewisser  Modificationen  fähig,  und  in  beir 
den  Fällen  wh-d  es  sich,  natürlich  nur  bei  oberflächlichen  Ar- 
terien, bisweilen  ereignen,  dass  das  Aufsetzen  des  Fingers  im 
Voraus  uns  den  krankhaften  Zustand  zu  erkennen  giebt. 

Der  Stoss  kann  fehlen  oder  im  höhern  Grade  zugegen 
sein.  Er  fehlt  in  den  Fällen,  wo  der  Puls  klein,  wie  man 
sagt,  spärlich,  matt  ist;  der  arterielle  Ton  ist  zuweilen  selbst 
schwach,  so  zu  sagen,  ohne  Energie,  ohne  Schwung  in  seinem 
Wiederhall;  es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  ganz  an  der  Stelle 
dieses  Stosses  gewisse  besondere  Formen  des  Ileibungsgeräu- 
sches  treten,  die  wir  bald  kenneu  lernen  werden.  —  Es  kann 
in  höherem  Grade  zugegen  sein,  stärker  sein:  bei  Hypertrophie 
des  Herzens,  besser  noch  bei  Hypertrophie  des  arteriellen  Sy- 
stems, und  dann  in  einigen  besondern  Fällen  ganz  localen  ar- 
teriellen Klopfens,  auf  die  wir  zuriickkommen.  Es  kommt  da- 
gegen vor,  dass  für  unser  Ohr,  wie  für  unsern  Finger  alles 
gewissermaassen  Stoss  geworden  ist,  und  dann  scheint  es  buch- 
stäblich, als  wenn  wir  am  Ende  des  Stethoskops  das  schnelle 
Klatschen  eines  kräftigen  Nasenstiibers  hörten. 

Die  Reibung  kaim  durch  ihre  Verstärkung  verschiedene 
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Gerüugche  Teranlassen,  die  wir  jedoch  alle  unter  der  gemein- 
schaftlichen Benennung  Blasebalggeräusch  umfassen. 

Das  arterielle  Blasebalggeräusch  kann  in  zwei  Arten  ge- 
theilt  werden,  in  das  organische  und  das  unorganische  Blase- 
balggerüusch. 

§  1.    Das  organische  arterielle  Blasebalggeräusch. 

Ich  verstehe  darunter  jedes  anormale  Geräusch,  das  zur  Ur- 
sache einen  krankhaften  Zustand  hat,  der  der  Arterie  entweder 
fremd  ist,  oder  an  diesem  Gefäss  haftet,  aber  immer  fest,  be- 
ständig ist  und  in  einer  erkennbaren  materiellen  Störung  be- 
steht. 

Als  der  Arterie  fremde  Störungen  nenne  ich  die  Geschwül- 
ste der  umgebenden  Organe,  die  durch  Compression  das  Kaliber 
des  grossen  Gefässes  hinreichend  verengern  können,  um  da- 
selbst Blasebalggeräusch  herbeizuführen ,  das  bisweilen  schwer 
auf  seinen  wirklichen  Ursprung  zurückzuführen  ist. 

Die  der  Arterie  selbst  angehörigen  Fehler  sind  viel  zahl» 
reicher,  so :  Hypertrophie  der  Wandungen  allein,  kreideartige 
oder  kalkartige  an  der  Innern  Fläche  abgelagerte  Massen,  Er- 
weiterungen durch  Aneurysmen,  die  weniger  durch  die  Erwei- 
terung, wie  einigt  Beobachter  geglaubt  haben,  als  durch  die 
darauf  folgende  Verengerung  Blasebalggeräusche  veranlassen, 
die  Verengerungen  selbst  oder  gewisse  Einschnürungen  dieser 
Kanäle,  ihre  Perforationen  und  anormalen  Communicationen  ent- 
weder mit  dem  Herzen  von  der  Aorta  ausgehend,  oder  mit  ei- 
ner benachbarten  Vene  (varicöses  Aneurysma). 

In  allen  diesen  Fällen  ist  Blasebalggeräusch  zugegen,  bald 
oberflächliches,  bald  mehr  oder  weniger  tiefes,  das  zuweilen 
sanft,  andere  Mal  rauh,  ehi  wirkliches  Schabegeräusch  ist  das 
oft  unsrer  Hand  ein  deutliches  vibrirendes  Summen  wahrneh- 
men lasst.    Dieses  Blasebalggeräusch  kann  einfach  oder  doppelt 
sein,  das  von  der  Communication  zwischen  dem  Herzen  und  der 
Aorta  herrührende,  das  ich  eben  erwähnte,  war  ein  andauern- 
des  Blasebalggeräusch.    Es  ist  stets  im  Verhältniss,  sowohl  mit 
dem  Grad  der  Verengerung,  in  Bezug  auf  den  mehr  oder  we 
iiiger  scharfen  Timbre,  als  auch  mit  der  Schnelligkeit  der  Cir- 
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culation,  in  Bezug  auf  die  Stärke.  Meistens  beständig,  wie  die 
Ursache,  die  es  hervorbringt,  nimmt  es  bisweilen  nach  und 
nach  ab,  und  wird  zuweilen  gar  nicht  mehr  gehört,  weil  es  zu 
entfernt  ist,  so  können  fibrinöse  Depots,  die  die  aneurysmati- 
schen  Säcke  im  Innern  auskleiden,  die  krankhaften  Geräusche 
dergestalt  dämpfen,  dass  sie  nicht  mehr  bis  zum  Beobachter  ge- 
langen. 

Das  Blasebalggeräuch  wird,  oft  durch  seinen  Timbre  cha- 
rakterisirt,  doch  im  Allgemeinen  durch  seinen  Sitz.  Findet 
man  im  Verlauf  eines  Gliedes  im  Niveau  einer  bedeutenden 
Arterie  ein  Blasebalggeräusch,  so  kann  man  selbst  vor  jeder 
Wahrnehmung  eines  Erzitterns,  einer  vibrirenden  Pulsation  schon 
annehmen,  dass  da  ein  arterielles  Leiden,  eine  aneurysmatische 
Geschwulst  ist.    In  der  Nähe  des  Herzens  ist  jedoch  aus  dieser 
Beachtung  des  Sitzes  weniger  ein  Schluss  erlaubt.    Es  kann 
nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  dass  jedes  Blasebalggeräusch, 
vorzüglich  wenn  es  seinen  Ausgangspunkt  an  der  Aortamündung 
hat,  sich  in  das  Gefäss  und  bis  in  die  Carotiden  fortsetzt.  Der 
Fall  wird  allerdings  dadurch  selir  schwierig,   doch  gelingt  es 
meistens  richtig  zu  diagnosticiren ,  wenn  man  genau  die  Stelle 
beachtet,  die  dem  Maximum  des  Blasebalggeräusches  entspricht, 
als  auch  seine  strahlenförmige  Ausbreitung  rings  umher,  und 
emige  Phänomene,  die   gewöhnlich   und  mehr  oder  weniger 
flüchtig  die  verschiedenen  Arterienfehler  begleiten,  so  bei  den 
kreideartigen  Schichten  der  Aorta  das  vibrirende  Summen,  so 
bei  den  aneurysmatischen  Geschwülsten  dasselbe  Summen,  aus- 
serdem noch  charakteristisches  Klopfen  und  endlich  eine  An- 
schwellung  als   wirklich  pathognomonisches   Zeichen.  Nach 
Gendrin,   der  sich  dieselbe  Frage  gestellt  hat,  und  ihre 
Schwierigkeit  anerkennt,  verliert  sich  das  Geräusch  der  Aorta, 
in  dem  Maasse,   als  man  sich  nach  der  linken  Seite  der  Brust 
entfernt,   das  Ohr  bemerkt  dann  nur  das  Geräusch  der  Herz- 
kammer.   Dieses  wird  auf  der  hintern  Fläche  der  Brust  nur 
gehört,  wenn  es  rauh  und  vibrirend  ist,  während  das  Reibungs- 
geräusch der  Aorta  dort  immer  gehört  wird,  und  in  dem  Falle, 
wo  beide  Geräusche  bis  zur  hintern  Parthie  der  Brustwand 
dringen,  ist  Gendrin  der  Meinung,  dass  es  leicht  sei,  sie  von 
einander  zu  unterscheiden,  wenn  man  das  Ohr  an  die  Wirbel- 
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säiile  anlegt;  die  tönenden  Vibrationen  in  der  kranken  Aorta 
werden  in  einer  weiten  Ausbreitung  nach  oben  gehört,  und  nur 
in  der  Mittellinie ,  während  die  im  Herzen  gebildeten  nur  in 
einer  kleinen  Strecke  der  Wirbelsäule,  mehr  nach  der  linken 
Seite  als  in  der  Mitte  gehört  werden. 

§  2.    Unorganisches  arterielles  Blasebalggeräusch, 

Dieses  Blasebalggeräusch  ist  einfach  oder  doppelt. 
Das  einfache  ist  ein  mehr  kurzes,  meistens  schwaches 
Blasebalggeräusch ,  das  nur  mit  der  arteriellen  Diastole  zusam- 
menfällt, folglich  an  die  Stelle  des  normalen  Tones  tritt,  des- 
sen Däuer  es  bisweilen  kaum  überschreitet,  da  es  übrigens  nur 
die  Verstärkung  der  physiologischen  Reibung  auf  Kosten  des 
arteriellen  Stosses  ist.  Dieses  Blasebalggeräusch  ist  genau  dem 
analog,  das  von  der  Compression  einer  Arterie  durch  das  Ste- 
thoskop herrührt.  Eben  so  ist  es  mit  dem  Blasebalggeräusch  des 
Herzens,  das  bisweilen  sanft  und  weich  ist,  identisch,  dem  Bla- 
sebalggeräusch des  ersten  Tempo's,  dessen  Wiederhall  in  der 
Aorta  es  oft  ausmacht.  Im  Allgemeinen  treten  die  übrigen 
Blasebalggeräusche,  auf  die  wir  noch  kommen,  mit  diesem  zu- 
erst auf,  es  ist  der  Vorläufer,  der  Anfang  desselben. 

Das  doppelte  Blasebalggeräusch  findet  sich,  wie  sein  Name 
anzeigt,  in  beiden  Tempos  der  Arterie,  während  der  arteriellen 
Systole  wie  während  der  Diastole,  und  dies  auf  eine  so  weni- 
unterbrochene  Weise,  dass  zwischen  den  beiden  Tempos  dieses 
Blasebalggeräusches  das  Ohr  nicht  immer  einen  deutlichen  Zwi- 
schenraum erfasst,  woher  es  auch  das  fortlaufende  Blasebal«-- 
geräusch  genannt  wird.  Zwischen  den  beiden  Blasebalggeräu- 
schen, aus  denen  dieses  Blasebal^geräusch  zusammengesetzt 
ist,  giebt  es  im  Allgemeinen  einen  bemerkbaren  Unterschied. 
Das  erste  von  beiden  ist  stärker,  als  das  zweite,  das  eine  Ver- 
minderung des  ersten  zu  sein  scheint;  das  erste  ist  ein  tönen- 
des Geräusch,  das  zweite  ein  dumpfes,  weniger  hoch,  und  zu- 
gleich nicht  so  verlängert.  Bouillaud,  der  mit  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  alle  diese  Varietäten  des  arteriellen  Blase- 
balggeräusches gelenkt  hat,  hat  die  angegebenen  mit  dem 
Schnurren  des  Spielzeugs,  das  Kreisel  genannt  wird,  yergli- 


chen,  daher  der  Name  Kreisel geräusch,  der  heute  allgemein 
angenommen  ist,  und  bisweilen  selbst  ohne  Unterschied  auf 
alle  Geräusche  der  fortlaufenden  arteriellen  Blasebalggeräusche 
angewendet  wird,  es  mag  nun  diese  aussetzende  Verstärkung, 
die  Bouillaud  zu  diesem  Vergleich  veranlasst  hat,  zugegen 
sein,  oder  nicht.  „In  der  That,"  sagt  er,  „wie  das  Schnurren 
des  Kreisels,  obgleich  ununterbrochen,  bei  jedem  neuen  Peit- 
schenschlag, den  man  dem  Spielzeug  giebt,  stärkerund  schär- 
fer wird,  so  verstärkt  sich  das  arterielle  Kreiselgeräusch  hei 
jeder  Systole  der  Ventrikel,  die,  so  zu  sagen,  die  Arterien 
peitscht. 

Das  fortwährende  Blasebalggeräusch  bietet  übrigens  noch 
andere  nicht  weniger  besondere  Varietäten,  so  ist  es  zuweilen; 
weniger  ein  eigentliches  Kreiselgeräusch,  als  das  dumpfe  Sau- 
sen einer  Muschel,  die  man  an's  Ohr  hält,  das  entfernte  Brau- 
sen des  Meeres,  andere  Mal  das  Girren  einer  Taube,  das  Pfei- 
fen des  Windes  durch  das  Loch  eines  Schlosses  u.  s.  w. 

Diese  Vergleiche,   die  man  ohne  Gewinn  für  die  Wissen- 
schaft in's  Unendliche  vervielfältigen  könnte,  führen  uns  zu  ei- 
ner letz,ten  noch  charakteristischeren  Varietät,   als  die  vorher- 
gehenden, die  eine  besondere  Benennung  verdient.    Ich  meine 
einige  musikalische  Geräusche,   eine  Art  sonderbarer  Gesänge, 
die  scharf  sind,  zuweilen  das  Summen  einer  Fliege  nachahmen, 
was  Laennec  einigemal  beobachtet  hat.    Doch  ist  diese  Art 
der  arteriellen  Gesänge  immer  sehr  unvollkommen ,  und  zuwei- 
len der  genaue  Ausdruck  dafür  schwer  zu  finden.  Gewöhnlich 
reicht  dann  der  allgemeine  Ausdruck  musikalisches  Geräusch 
hin.    Wie  mir  scheint,  könnte  man  besonders  die  Benennung, 
musikalisches  Kreiselgeräusch  auf  die  Varietät  der  arterieller 
Gesänge  anwenden,  die  die  alternativen  Verstärkungen  des  ei- 
gentlichen Kreiselgeräusches  darstellen,  die  allerdings  bisweiler 
mit  den  beiden  Bewegungen  der  Arterie  zusammenfallen,  di< 
aber  gewöhnlich,  wie  in  dem  gewöhnlichen  Kreiselgeräusch,  nui 
mit  ihrer  Diastole  correspondiren. 

Alle  diese  arteriellen  Geräusche  können  bei  demselben  In 
dividuum  und  in  benachbarten  Arterien  zugleich  zugegen  seini 
Bei  einem  Schwindsüchtigen  war  zugleich  Kreiselgeräusch  hi 
der  Carotisv^und  musikalisches  Geräusch  in  der  subclavia  der 
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selben  Seite.    Andere  Mal  wechseln  sie  mit  einander  ab,  und 
wandeln  sich  in  einander  um.     Unter  den  hiezu  nöthigen  Be- 
dingungen stehen  oben  an  der  Druck  durch  das  Stethoskop  und 
die  Geschwindigkeit  der  Circulation.     Es  giebt  darunter  Ge- 
räusche, die  beim  geringsten  Druck  Tcrschwinden,  andere  tre- 
ten gewisserraaassen  erst  bei  einem  massigen  und  vermehrten 
Druck  hervor.     Ist  die  Circulation  zu  langsam,   so  sind  diese 
verschiedenen  Geräusche  im  Allgemeinen  Null,  doch  sind  sie 
mit  zu  grosser  Geschwindigkeit  noch  weniger  vereinbar.  Man 
verstärkt  oder  ruft  die  Blasebalggeräusche  der  Carotis  hervor, 
wenn  man  den  Kopf  nach  der,  der  Seite,   die  man  auskultirt, 
entgegengesetzten  Seite  wenden,  und  man  den  Kranken  aus 
der  horizontalen  Lage  in  sitzende  Stellung  übergehen  lässt, 
und  so  umgekehrt.     Man  vermindert  ihre  Stärke,  wenn  man 
den  Larynx  erfasst  und  von  der  Arterie  entfernt.     Nach  einer 
interessanten  Bemerkung  Donne's  verschwindet  das  Kreisel- 
geräuch  augenblicklich,  wenn  das  Subjekt,  während  man  unter- 
sucht, irgend  eine  Anstrengung  macht.    Jedoch  citirt  Bouil- 
laud  eine  Frau,  bei  der  bei  jeder  Anstrengung  das  Kreiselge- 
räusch der  Carotis  sich  in  ein  fortwährendes  Pfeifen  umwan- 
delte, analog  dem  des  Windes,  der  durch  ein  Schloss  dringt. 
Bisweilen  raodificiren   sich  oder  verschwinden  alle  diese  Ge- 
räusche  ohne  wahrnehmbare  Ursache.     Ein  Nomiengeräusch, 
das  uns  gestern  iiberraschte,  fehlt  heute  vollständig,   und  er- 
scheint eben  so  schnell  wieder,  als  es  verschwunden.  Meistens 
auf  eine  symmetrische  Arterie  beschränkt,  hörten  wir  es  eben 
erst  nur  in  der  rechten  Carotis,  und  jetzt  hören  wir  es  in  der 
linken  Carotis  und  nicht  mehr  in  d€r  rechten.     In  der  That, 
sobald  ein  unorganisches  Blasebalggeräusch  in  einer  Arterie  zu- 
gegen ist,  ist  man  doch  nicht  berechtigt  zu  schliessen,  das»  es 
auch  in  einer  andern  zugegen  ist.    Es  ist  in  den  Carotiden  viel 
häufiger  zugegen,  als  in  den  Cruralarterien,  und  zwar  in  dem 
Verhältnis«  von  5  —  2 ;  in  beiden  kommt  es  häufiger  rechts  als 
links  vor,  dieser  Unterschied  kann  durch  das  Verhältniss  von 
3  —  2  ausgedrückt  werden  (Vernois).     Es  kann  jedoch  vor- 
kommen, dass  man  es  nur  in  der  linken  Carotis  hört,  wie  auch 
dass  es  in  den  Cruralarterien  sich  vorfindet,   oline  irgend  wo 
anders.    Alle  Varietäten  des  arteriellen  Blasebalggeräusches 


können  in  den  Carotiden,  selbst  in  den  suhclaviis  beobachtet 
werden;  das  einfache  Blasebalggeräusch  ist  fast  das  einzige., 
das  die  Aorta  bietet,  die  musikalischen  Geräusche  sind  in  den 
Crurales  selten. 

Alle  diese  arteriellen  Geräusche  sind  häufig  mit  der  Hel- 
ligkeit der  Herztöne  und  mit  seinem  unorganischen  Blasebalg- 
geräusch des  ersten  Tempo's  zugegen.  Es  ist  jedoch  gewöhn- 
licher, diese  Geräusche  bei  Fehlen  dieses  Blasebalggeräusches 
zu  finden,  als  diese  Biasebalggeräusche  des  Herzeus  ohne  diese 
Geräusche.  Nicht  selten  begleitet  sie  ein  vibrirendes  Summen, 
vorzüglich  die  musikalischen  Geräusche.  Mehr  als  einmal  habe 
ich  deren  Dasein  schon  bei  dem  Auflegen  des  Fingers  auf  die 
Carotis  vermuthet.  Oft  sind  dann  diese  arteriellen  Geräusche 
80  deutlich,  dass  man  sie  bei  grosser  Stille  und  Aufmerksamkeit 
selbst  in  einiger  Entfernung  hört/ 

Diese  Geräusche  sind  zwar  häufiger  bei  dem  Weibe  als 
beim  Manne,  in  der  Jugend  oder  der  Kindheit  häufiger  als  in 
den  andern  Lebensperioden,  doch  nichts  desto  weniger  in  je- 
dem Alter  möglich  *).  Sie  kommen  vorzugsweise  bei  lympha- 
tischen Subjekten  mit  geschwächter  Constitution  vor.  Bouil- 
.  1  a  u  d  will  bemerkt  haben ,  dass  bei  magern  Frauen ,  wo  die 
Arterien  wenig  entwickelt  sind,  besonders  die  musikalischen 
Geräusche  vorkommen,  während  das  Schnurren  des  Kreisels, 
das  unbestimmte  Blasebalggeräusch  mehr  bei  starken  Frauen 
vorkomme.  Bei  den  Frauen  werden  diese  Geräusche  vorzüg- 
lich zu  Anfange  und  Ende  der  Menstruationsperiode  beobachtet. 
Nach  Vernois  treten  einige  dieser  Geräusche  bei  jedesmali- 
ger Rückkehr  der  Periode  auf ,  mehr  jedoch  nach  dem  Er- 
scheinen der  Regeln  als  vorher.  Fast  immer  soll  während  der 
Dauer  des  Ausflusses,  wenn  er  reichlich  ist,  Cruralblasebalgge- 
räusch  zugegen  sein.    Während  der  Schwangerschaft  giebt  es 


*)  Das  Blasebalggeräusch  der  Carotiden  ist  bei  den  Greisen  zugegen, 
wie  bei  den  Erwachsenen ,  nur  kommt  es  oft  vor ,  dass  die  Neigung  ihres 
Kopfes  und  die  Steifigkeit  der  Nackengelenke  dadurch,  dass  sie  die  Ge- 
gend der  Carotis  hinreichend  anzuspannen  hindern,  sich  dem  widersetzen, 
dass  man  dieses  Blasebalggeräusch  hört.  (Beau,  Journal  de  mddecine,  dt- 
cembre  1613.) 


unabhängig  vom  sogenannten  Placentargeräusch  arterielle  Bla- 
sebalggeräiisclie^  die  man  dem  momentanen  Missverhältniss  zwi- 
schen dem  Kaliber  der  Gefässe  und  dem  ßhit  zugeschrieben 
hat,  dessen  plethorische  Ansammlung  als  ungemein  reich  be- 
trachtet wird. 

Wenn  diese  Ursache,  diese  Plethora,  und  mehr  oder  we- 
niger physiologische  Zustände  gewisse  arterielle  Blasebalgge- 
räusche veranlassen  können,  so  kann  dies  nur  von  einfachen, 
rein  diastolische»!  Blasebalggeräuschen  gelten,  doch  nie  von  den 
Nonnengeräuschen  oder  den  musikalischen  Geräuschen.  Diese 
Geräusche  gehören  Mesentlich  einem  krankhaften  Zustande  an, 
der  Anämie,  der  Hydrämie,  der  Chlorose.  Sie  sind  an  eine 
solche  Modification  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes,  an  ein 
solches  Ueberwiegen  des  serösen  Antheils  über  den  fibrinösen 
gebunden,  dass  diese  Flüssigkeit  weniger  als  6°  am  Areömeter 
von  Baume  nachweist  Diese  Ziffer  ist  des  Resultat  einer 
Reihe  von  Untersuchungen,  die  in  den  Sälen  Bouillaud's 
vonRenauldin  und  Babin  angestellt  worden  sind.  Von  die- 
ser allgemeinen  Regel  giebt  es  nur  seltene  Ausnahmen.  Aus 
allem  diesem  ergiebt  sich  der  praktische  Werth  dieser  arteriellen 
Geräusche,  die  hinreichend  zuverlässig  sind,  und  sowohl  die 
Krankheit,  als  bisweilen  sogar  den  Grad  derselben  zu  bestim- 
men, und  in  den  Fällen  sehr  werthvoll  sind,  wo  nach  den  Stö- 
rungen der  Funktionen,  selbst  nach  dem  Blasebalggeräusch  des 
Herzens,  das  mit  seinem  ersten  Tempo  zusammenfällt,  der  Arzt 
zwischen  einer  Chlorose  und  einem  organischen  Herzfehler 
noch  schwanken  kann,  die  jedoch  nicht  so  palhognomonisch  für 
einen  rein  chlorotischen  Zustand  sind ,  dass  sie  nicht  auch  die 
wichtigsten  Störungen  eines  organischen  Herzleidens  begleiten 
könnten. 

Ursache  des  unorganischen  Blasebalggeräüsches. 

Laennec  leiteter  diese  Geräusche  von  einem  besondern 
vitalen  Zustand  der  Arterien  her,  von  einem  Krampf  dieser 
Gefässe,  von  einer  Anomalie  des  Nerveneinflusses.  Er  ver- 
weilte nicht  lange  bei  der  Auseinandersetzung  dieser  Annahme, 
die  zwar  nur  für  eine  Hypothese  angesehen  werden  kann,  aber 
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doch  für  die  rationellste  von  allen.  Ehe  wir  . den  Beweis  da- 
von liefern,  wollen  wir  die  Haupterklärungen  aufzählen,  und  be- 
ginnen mit  der  vonVernois,  die  der  Laenuec's  sehr  nahe 
kommt. 

„Wenn  weniger  Blut  als  im  normalen  Zustand  zugegen  ist," 
sagtVernois,  „so  verengen  sich  die  arteriellen  Gefässe,  da 
sie  keinen  leeren  Raum  im  Innern  haben  können,  *  durch  eine 
ihnen  innewohnende  contractile  Kraft,  sie  falten  sich,  und  dar- 
aus entsteht  eine  übermässige  Reibung  und  folglich  ein  Blase- 
balggeräusch, Wie  in  Folge  der  Schwere  immer  mehr  Blut 
unter  als  über  dem  Herzen  ist,  so  müssen  die  obern  Gefässe 
mehr  Falten  haben  als  die  untern,  so  ist  das  Blasebalggeräusch 
der  Carotis  häufiger,  als  das  der  Cruralis.  Wenn  das  Blasebalg- 
geräusch öfter  in  der  rechten  Carotis  als  in  der  linken  zugegen 
ist,  so  kommt  es  daher,  weil  die  schräge  Insertion  der  inno-' 
minata  hindert,  dass  eben  so  viel  Blut  nach  rechts  als  nach 
links  dringt.  Vielleicht  ist  auch  in  der  Chlorose  Infiltration  des 
subserösen  Gewebes  des  Endocardiums  und  der  Innern  Mem- 
bran der  Arterien  zugegen,  und  daher  ein  Blasebalggeräusch 
sowohl  im  Herzen  als  in  den  Arterien. 

Vielleicht  kann  eine  Art  Krampf  die  Arterien  in  ihrem  In- 
nern falten,  und  daher  ihr  Blasebalggeräusch.  Das  Aussetzen  des 
Kreiselgeräusches  erklärt  sich  durch  eine  Störung  in  der  Lungen 
circulation,  woraus  folgt,  dass  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutwelle  ins  Herz  und  von  da  in  die  Arterie  gelangt."  Ver- 
nois  sieht  den  Einwurf  der  arteriellen  Geräusche,  die  mit 
einer  zu  grossen  Blutmenge  zusammenfallen,  vorher,  und  leitet 
sie  von  einer  ungewöhnlichen  Reibung  einer  dichten  und  an  die 
sehr  gespannten  Wandungen  gedrängten  Säule  her. 

Die  musikalischen  Geräusche  erklärt  er  durch  einen  Krampf 
der  Arterienwände,  die  sich  mit  andern  Elementen  der  Bildung 
des  Blasebalggeräusches  vereinigen;  eS  ist  daselbst  locale  Irri- 
tation durch  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf  eine  sehr  empfind- 
liche Haut,  und  dadurch  eine  vorübergehende  Contraction  der 
Arterienwandungen. 

Was  Vernois  von  den  arteriellen  Geräuschen  durch  Ple- 
thora sagt,  sagt  Beau  von  allen  anormalen  Geräuschen,  selbst 
den  chlorotischen.   In  der  Chlorose  ist  das  Blut  serös,  aber  in 
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zu  groBsei-  Quantität.  Es  ist  eine  «eröse  Polyämie  zugegen, 
dasselbe  gilt  in  der  Anämie;  >venn  doppeltes  Blasebalggeräusch 
zugegen  ist,  so  kommt  dies  daher,  dass  die  aorta  ascendens^ 
durch  die  zu  grosse  Menge  Blut  erweitert,  dann  durch  ihre 
Elasticität  reagirt  und  das  Blut  ziirückdrängt.  Die  Aortaklap- 
pen widersetzen  sich  dem  Rücktritt  dieses  Blutes  in  das  Herz, 
es  steigt  daher  in  die  benachbarten  Stämme,  und  daraus  ent- 
steht ein  doppelte  Strömung  in  diesem  Gefässe;  die  erste  ist 
stark,  leicht  zu  erkennen,  die  zweite  weniger,  man  fühlt  diesen 
doppelten  Puls  bei  etwas  magern  Chlorotischen.  Die  Geräusche 
der  Carotis  werden  besser  rechts  als  links  gehört,  weil  die 
rechte  Carotis  oberflächlicher  liegt.  Die  pfeifenden  und  musi- 
kalischen Geräusche  kommen  von  einer  geringem  Reibung  als 
das  Blasebalggeräusch,  denn  sie  fallen  mit  einem  weniger  vol- 
len Puls  zusammen,  als  diese  letztere. 

Hope  hat  über  diese  Frage  eigenthümliche  Ideen  angege- 
ben, auf  die  wir  hier  näher  eingehen  wollen. 

Er  stellt  zuerst  auf,  dass  in  allen  Fällen  von  unorgani- 
schem Blasebalggeräusch,  sowohl  in  dem  Herzen,  als  in  den  Ar- 
terien das  Blut  mit  mehr  Schnelligkeit  fortgetrieben  wird  und 
mehr  vibrirt  als  im  normalen  Zustande,  und  dass  dies  nament- 
lich der  Fall  ist ,  wenn  die  Abnahme  der  Spannung  der  Arte- 
rien der  tönenden  Vibration  sowohl  dieser  Flüssigkeit,  als  der 
Arterienwände  mehr  Spielraum  lässt,  noch  will  er,  dass  man  dazu 
noch  die  Störung  der  Strömung  au  jeder  ürsprungsstelle  eines 
arteriellen  Zweiges  rechne. 

So  erklärt  er  sowohl  das  Blasebalggeräusch  durch  Druck, 
als  das  durch  Blutverluste,  und  das  von  nervösen  Zuckungen 
herrührende,  das  von  Aneurysma  durch  Anastomose,  in  dem  die 
Strömung  durch  unendlich  viele  Krümmungen  gebrochen  ist. 
Doch  ist  diese  Erklärung  nicht  auf  die  nicht  fortwährenden 
Blasebalggeräusche  anwendbar. 

Das  fortwährende  Blasebalggeräusch,  die  musikalischen  Ge- 
räusche versetzt  er  nicht  in  die  Arterien,  sondern  in  die  Vene. 

„Das  venöse  Geräusch,"  sagt  er,  „hat  einen  viel  tiefereu 
Ton  als  das  arterielle  Blasebalggeräusch." 

„Das  erste  ist  breit,  unbesti.mmt,  Mährend  das  zweite  eng 
auf  den  Verlauf  der  Arterie  beschränkt  ist.    Wenn  nicht  be- 
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deutende  arterielle  Schläge  zugegen  sind,  bleibt  das  venöse  Ge- 
räusch gleichförmig.  In  dem  entgegengesetzten  Fall  treten 
Verstärkungen  ein,  die  jeder  arteriellen  Diastole  entsprechen, 
diese  Verstärkungen  sind  nur  die  Vereinigung  des  arteriellen 
Blasebalggeräusches  mit  dem  venösen  Blasebalggeräusch." 

„Wenn  die  Vene,  die  man  untersucht,  sehr  oberflächlich 
ist,  wie  die  jugularis  externa^  so  verstärkt  ein  schwacher  Druck 
das  Geräusch,  wenn  man  aber  mehr  drückt,  so  verschwindet 
das  Geräusch  angenblicklich.  Uebrigens  kann  nur  in  den  stärk- 
sten Fällen  das  Geräusch  in  den  äussern  Jugularvenen  constatirt 
werden ;  die  innere  Jiigularvene  täuscht  leicht  hierin." 

„Bisweilen  vergrössert  ein  starker  Druck  das  Geräusch, 
und  mit  diesem  unbestimmten  Geräusch  hört  man  Geräusche 
von  Sausen,  Seufzen  und  Pfeifen.  Es  ist  dann  Compression  der 
tiefen  Venen  zugegen,  und  die  Geräusche  kommen  aus  mehre- 
ren Venen  zugleich.  , 

„Wenn  man  das  Stethoskop  auf  den  hintern  Rand  des 
Sternoraastoideus  aufsetzt  und  das  Gesicht  nach  der  andern 
Seite  wenden  lässt,  dann  auskultirt,  nachdem  man  den  Finger 
auf  den  Verlauf  der  innern  Jugularis  aufgesetzt  hat,  die  vor 
der  Carotis  längs  dem  vordem  Rand  des  Sternomastoideus  ver- 
läuft, so  hört  man  ein  fortwährendes  Geräusch  so  stark  als  mög- 
lich ;  drückt  man  den  Finger  mehr  an,  so  verschwindet  es  au- 
genblicklich, und  9ian  hört  nur  ein  dumpfes  Geräusch  in  den 
N  kleinsten  und  tiefsten  Venen;  nimmt  man  den  Finger  weg,  so 
erscheint  das  starke  Geräusch  auf  der  Stelle  wieder," 

„Das  Geräusch  der  innern  Jugularvenen  nimmt  während 
der  Inspiration  zu,  weil  die  Ausdehnung  der  Lungen,  die  dem 
venösen  Blut  eine  freiere  Durchströmung  gestattet,  den  Zufluss 
zum  rechten  Herzen  erleichtert,  und  so  ein  Streben  zur  Leere 
in  den  Jugularvenen  unter  der  comprimirten  Parthie  ,  die  die 
Strömung  daselbst  beschleunigte,  herbeiführt.  Während  der 
Exspiration  findet  das  Umgekehrte  statt." 

,,Das  musikalische  Geräusch  entsteht  nur  aus  einem  gev^'is- 
sen  Verhältniss  zwischen  der  Strömung  und  dem  Caliber  der 
Vene.  Hope  erzählt ,  dass  er  bei  einem  Kranken  nach  seinem 
Willen  ein  musikalisches  Geräusch  in  der  äussern  Jugularvene 
durch  einen  schwachen  Druck  mit  dem  Stethoskop  hervorrief. 
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Sobald  er  seinen  Finger  darüber  aufdruckte,  verschwand  das 
Geräusch.  Wenn  er  mit  dem  Stethoskop  etwas  aufdrückte,  io 
erhielt  er  nur  ein  fortwährendes  Blasebalggeräusch  und  ver- 
nichtete das  musikalische  Geräusch;  dann  rief  er  es  neu  her- 
vor, wenn  er  einen  seiner  Finger  auf  die  innere  Jugalarvene 
vor  dem  Sternomastoideus  unter  der  Kinnlade  aufsetzte.  Wenn 
er  mit  dem  Finger  so  stark  drückte,  dass  er  die  Vene  ver- 
schloss,  ohne  jedoch  die  Carotis  zu  verschliessen,  so  verschwan- 
den das  fortwährende  und  das  musikalische  Geräusch  augen- 
blicklich, was,  wie  er  sagt,  den  Schluss  erlaubt,  dass  beide  in 
der  Vene  vor  sich  gehen." 

Diese  Ideen  über  das  venöse  Geräusch  sind  bei  uns  im 
Allgemeinen  verworfen  worden,  doch  wohl  mit  Unrecht.  Ich 
meines  Theils  habe  die  Versuche  von  Hope  wiederholt,  habe 
dadurch  nicht  alle  Resultate  erhalten,   die  er  ankündigt,  aber 
mehrere  Mal  habe  ich  fortwährende  Blasebalggeräusche  ange- 
troffen,   die    wahrgenommen  wurden,   wenn  das  Stethoskop 
auf  den  Verlauf  der  Jugularis  leicht   aufgesetzt  wurde,  aber 
schnell  verschwanden,  wenn  ich  mit  dem  Finger  die  Vene  über 
der  Stelle,  die  ich  auskultirte,  comprimirte.   Ich  habe  mehrere 
dieser  Untersuchungen  mitHenrydeMussy  angestellt,  und 
das  Resultat  schien   uns  beiden  unbestreitbar  *).    Ich  bleibe 
nicht  weniger  überaeugt,  dass  Hope  diese  Beobachtung  zu  all- 
gemein angewandt  hat,  dass  meistens  die  Venen  der  Bildung 
der  Geräusche,  von  denen  wir  sprechen ,   ganz  fremd  bleiben, 
und  der  Hauptantheil  den  Arterien  angehört. 

Wenn  die  Ansichten  Hope's  über  den  Sitz  der  Geräusche 
nicht  in  Frankreich  angenommen  worden  sind ,  so  gilt  dies  je- 
doch nicht  von  dem  Princip  dieser  Geräusche;   so  schwankt 


♦)  Laennec  hat  sich  wiederholt  die  Frage  vorgelegt,  ob  das  fort- 
währende Blasehalggersäuch  nicht  zuweilen  in  den  innern  Jugularvenen 
vorkommen  könne,  aber  da  er  bemerkt,  dass  nach  einiger  Zeit  dieses  Ge- 
räusch wieder  rhythmisch,  der  Pulsation  der  Carotis  isochronisch  wurde, 
i«t  er  zu  der  Ansicht  zurückgekehrt,  dass  die  Arterie  dessen  Sitz  sei.  Es 
ist  jedoch  begreitticli,  dass  dieser  Beweis  die  Bemerkung  zulässt,  ob  man 
das  Vorhandensein  zweier  Geräusche,  eines  art«riellen  und  eines  venösen 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  annehmen  müsse.  ' 
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Gen  drin  nicht,  das  Kreiselgeräusch  für  das  Resultat  von  Vi- 
brationen in  dem  Blute  selbst  zu  halten,  die  durch  seine  seröse 
BeschaiFenheit  und  geringere  Dichtigkeit  begünstigt  werden. 

Diese  Ansicht  ist  auch  wenigstens  zum  Theil  die  Roua- 
net's.  „Das  hydrämische  Blut,"  sagt  er,  „ist  zugleich  schneller 
in  seinem  Lauf  und  vibrati^nsfähiger.  Es  ist  schneller,  denn  ein 
weniger  dickes,  weniger  zähes  Blut  muss  leichter  durch  die 
Harngefässe  gehen,  imd  in  der  That  in  der  Chlorose  und  den 
Cachexien  mit  Blasebalggeräusch,  zeichnen  sich  die  Contractio- 
ncn  des  Herzens  durch  ihrer  Häufigkeit  aus.  Es  ist  vibrations- 
fähiger nach  einem  von  Laharpe  von  Lausanne  bewiesenen 
Gesetz,  der  in  eine  Cruralarterie  nach  und  nach  Weingeist, 
reine  oder  mit  Zucker  vermischte  Milch  und  endlich  Oel  ein- 
brachte, und  durch  die  Auskultation  des  Gefässes  fand,  dass 
die  Schwäche  der  Geräusche  und  die  Schwierigkeit,  sie  zu  be- 
kommen, direkt  mit  der  Dichtigkeit  der  Flüssigkeiten  correspon- 
dire,  und  so  umgekehrt.  Mit  den  chlorotischen  Geräuschen 
verhält  es  sich  folgendermaassen :  nach  den  Untersuchungen 
Savart's  kann  man  Töne  in  den  Pfeifen  einer  Orgel  erhalten, 
wenn  man  die  Luft  durch  Wasser  ersetzt,  Wenn  dieser  Um- 
tausch auf  die  Flöte,  Klarinette  u.  s.  w.  anwendbar  wäre,  so 
würden  wir  sie  in  eben  so  viele  Wasserinstrumente  umwandeln. 
Diese  Erfahrungen  auf  das  angewendet,  was  sich  in  den  Ar- 
terien zuträgt ,  führen  zu  folgendem  Ergebniss.  Dass  durch 
das  Herz  getriebene  Blut  bildet  in  der  ^  Aorta  eine  schnelle 
Strömung,  die  schräg  das  Ende  der  in  den  grossen  Gefässen 
enthaltenen  Säulen  trifft  und  sie  in  Vibration  setzt.  Die  inno- 
minata^  die  linke  Carotis  und  Subclavia,  die  iliaca  u.  s.  w, 
stellen  wirkliche  Schalmeien  vor  und  funktioniren  eben  so.  Das 
chlorotische  Blasebalggeräusch  kommt  nur  in  der  Hydrämie 
vor,  weil  nur  da  das  Blut  hinreichend  vibrirend  ist.  Wenn  es 
rechts  häufiger  ist,  und  ungemein  leicht  aufliört  oder  sich  um- 
bildet, so  kommt  dies  daher,  dass  die  Säule,  um  so  auf  eine 
bestimmte  Weise  zu  vibriren,  eine  gewisse  Form  haben  muss, 
einen  gewissen  Grad  von  Schrägheit  im  Verhältniss  zur  Strö- 
mung, die  Strömung  selbst  bedarf  einer  bestimmten  Kraft  und 
Geschwindigkeit. 

Bouillaud  zieht  gegen  Laenneo's  Hypothese  zu  Felde, 


883 

er  wirft  ihm  einen  sclilechtverstandenen  Vilalismiis  vor,  eine 
Anwendung  der  vitalen  Gesetze  da,  wo  sie  nicht  anwendbar 
sind,  die  Anmassun«^,  ausser  Zweifel  zu  stellen ,  so  weit  Worte 
allein  etwas  ausser  Zweifel  zu  stellen  im  Stande  sind,  dass  die 
Phänomene,  von  denen  es  sich  handelt,   niclit  unter  dem  Ein- 
fliuss  physischer  Ursachen  stehen.    Bouillaud   sammelt  und 
zälilt  alle  physische  Bedingungen  auf,  die  ihm  zur  Bildung  der 
Geräusche   beizutragen  scheinen,  und   kommt  zu  folgendem 
Schluss:  Man  kann  für  das  fortwährende  und  musikalische  Bla- 
sebalggeräusch der  Arterien  sehr  mannigfaltige  physische  Ur- 
sachen nachweisen,  es  ist  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  schwer,  genau  den  Wertli  jeder  von  ilinen  zu 
bestimmen.    Ausserdem  giebt  es  gewiss  noch  einige,  die  zu  er- 
forschen bis  jetzt  nicht  möglich  war,  und  die  dem  besondern 
Gebiete  der  Musik  zu  entnehmen  sind. 

Ich  bin  meines  Theils  nicht  ganz  dieser  Ansicht ,   und  so 
wiinschenswerth  eine  mathematische  Beweisführung  für  unsere 
Hypothesen  wäre,  so  wenig  ist  in  unsrer  Organisation  für  viele 
Phänomene  eine  derartige  Beweisführung  aufzustellen  möglich 
Aus  diesem  Grunde  der  muthmasslichen  Unzulänglichkeit  scheint  * 
es  mir  jedoch  falsch ,   die  Erklärung,  die   wir  suchen,  aufzu- 
schieben, da  wir  dazu  eben  so  viele  Mittel  und  nicht  weniger 
geltende  Ursachen  besitzen,    als  zu  vielen  andern  Problemen 
der  menschlichen  Organisation,   wo  wir  weniger  Ansprüche  an 
die  Unverbrüchlichkeit  der  Lösung  machen.    Prüfen  wir  daher 
sorgfältig  alles,  was  uns  die  Wissenschaft  an   die  Hand  giebt, 
und  da  Bouillaud  ein  so  olfenes  Bekenntnis«  der  Ohnmacht 
ablegt,  so  wollen  wir  uns  in  dieser  Angelegenheit  Laennec 
anschliessen,  nicht  um  die  Ansicht  zu  unterstützen,  dass  in  dem 
arteriellen  Blasebalggeräusch  nichts  Physisches  zu  Grunde  liege, 
dass  es  von  einem  Nerveneinflusse,  von  einer  Veränderung  der  vi- 
talen Actionen  herrühre,  sondern  um  sorgfältig  den  Thatsachen 
gegeniibey  zu  forschen,  zugleich   die  arterielle  Verengerung, 
die  Einschnürung  des  Gefässes  als  direkte  Ursache  eines  Ge- 
iräusches,  als  auch  den  nervösen  Krampf,  die  vitale  Thätigkeit, 
die  selbst  diese  Verengerung  herbeiführt,  als  indirekte,  ent- 
fernte Ursache  dieses  Geräusches  zu  beachten. 


Zuerst  wollen  wir  genau  bestimmen,  was  zu  erklären  ist. 
Es  sind  drei  Arten  sehr  deutlicher  Geräusche,  in  Bezug  auf 
ihren  Ton ;  ein  einfaches ,  ein  doppeltes  Blasebalggeräusch  und 
ein  musikalisches  Geräusch,  die  aber  als  drei  Grade  eines  ein- 
zigen Geräusches  betrachtet  werden  können.  Es  ist  ein  Bla- 
sebalggeräusch, um  ihm  eine  allgemeine  Benennung  zu  geben, 
das  in  seinem  Dasein  und  in  seiner  Art  aulfallend  veränderlich 
ist,  das  doch,  unter  diesem  doppelten  Gesichtspunkt,  gewissen 
Bedingungen  unterworfen  scheint,  die  wir  bestimmen  können, 
so  eine  besondere  B  eschaflenheit  des  Blutes,  die  meistens 
mit  dem  Vorherrschen  der  nervösen  Erscheinungen  verbunden 
ist;  so  der  Umfang  der  Arterien,  die  gellendsten  von  diesen 
Geräuschen  haben  nie  ihren  Sitz  in  der  Aorta,  die  jedenl'alls 
eine  zu  umfangreiche  Arterie  ist^  sondern  vorzugsweise  in  Ar- 
terien von  mittlerem  Kaliber,  wie  die  Carotiäen,  die  subclaviae 
und  die  crurales ;  eine  andere  Bedingung  ist  die  Nähe  des  Her- 
zens, eine  der  Blutcirculatiou  mitgetlieilte  Geschwindigkeit 
u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Charakteren  finden  wir  schon  zugleich  eine 
Widerlegung  der  meisten  aufgezählten  Theorien  und  eine  hin- 
reichende Basis,  an  ihre  Stelle  eine  solidere  aufzustellen.  So 
können  wir  unmöglich  mit  B  e  a  u  alle  diese  Geräusche  von  der 
Reibung  der  Plethora  ableiten ,  wenn  wir  diese  weichen  wie 
zerflossenen  Schläge  der  Arterien  beobachten,  diese  Netze  mit 
kaum  rosenfarbigera  Serum  angefüllt,  die  uns  die  welken  Venen 
Chlorotischer  zeichnen,  deren  Anblick  schon  uns  oft  das  Krei- 
selgeräusch vorhersehen  lässt. 

Es  ist  jedoch  oifen  anzuerkennen ,  dass  ausser  diesen  Be- 
dingungen noch  eine  andere  aufzustellen  ist,  die  den  vorher- 
gehenden zugesellt  werden  muss,  welche  alle  nicht  im  Stande 
wären,  die  Geräusche  hervorzubringen,  die  uns  beschäftigen. 
Es  ist  dies  ein  arterieller  Krampf,  ein  localer,  partieller  Krampf, 
der  stellenweise  allerdings  auf  eine  ausserhalb  unwahrnehmbare 
Weise  den  ganzen  Umfang  des  blutführenden  Kanals  einschnürt. 
Von  daher  kommt  der  Einfluss  auf  den  Ton  des  krankhaften 
Geräusches  dm'ch  das  Kaliber  des  Gefässes;  dieses  so  oft 
schwäche,  immer  einfache  und  rein  diastolische  Blasebalgge* 
rausch  in  der  Aorta,  das  doppelte  Blasebalggeräusch  in  den  Ge- 


885 

fassen,  die  daraus  entspringen,  ihre  slystolische  ,  auf  das  Blut 
wirkende,  Bewegung,  dann  ihre  Expansion  auf  dieselbe  Weise, 
doch  mit  weniger  Energie,  welche  die  Systole  der  Ventrikel 
ausführt;  selbst  das  musikalische  Blasebalggeräusch,  wenp  die 
Einschnürung  noch  bedeutender  ist,  zu  welchem  Grade  sie  doch 
seltener  gelangt,  und  die  dann  oft  eine  solche  Vibration  beglei- 
tet, dass  der  Finger  sie  constatiren  kann. 

Weim  dem  so  ist,  so  haben  wir  nicht  mehr  über  alle  die 
angegebenen  Sonderbarkeiten  in  Erstaunen  ^u  gerathen,  denn 
ein  nervöser  Krampf  hat  die  wunderlichsten  Resultate.*  Es  ist 
nicht  mehr  überraschend,  dass  eine  moralische  Aufregung, 
das  Aufsetzen  einer  Moxa  unter  das  Sfchlüsselbein  sogleich 
em  Kreiselgeräusch  unterdrückt,  das  bis  dahin  sich  beständig 
gezeigt  hatte.  Wir  begreifen  auch,  wie  eine  Anstrengung  plötz- 
lich die  arteriellen  Geräusche  über  dem  Schlüsselbein  auflieben 
Icann,  da  sie  durch  Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Stelle 
oder  durch  Hemmen  des  Rückflusses  der  BlutweUe  die  mehr 
liegenden  Arterien  hinreichend  comprimiren  kann,  um  ihre 
Vlbration  zu  vernichten;  eine  Anstrengung,  die  um  so  mehr  so 
wirken  müsste,  wenn  die  Vene  selbst,  wäre  es  auch  nur  zum 
Iheil,  der  Sitz  der  Erscheinung  wäre,  was  mir  weniger  un- 
möglich scheint,  als  man  gemeiniglich  glaubt,  wie  es  in  dem  von 
Bouiilaud  mitgetheilten  Falle  statt  gefunden  haben  kann 
wo  dieser  Umstand  ein  fortwährendes  Blasebalggeräusch  in  ehi 
acutes  Pfeifen  umwandelte*).  Wir  begreifen  endlich,  dass,  durch 

•)  Währen,!  einer  Anstrengung  sind  alle.ßfust-  oder  ünterleibsorgane 
ZT7  \   T  Zweige  der  aorta  asceLZ 

5  !  'S  tm  ft"";«'"-  ««»'«^  -™P----t  ist,  und  das  arterielle 

^lut  trat  .n  Menge  nach  den,  Kopf  nnd  folglich  in  die  Venen,  die  es  zum 
Herzen  zurückfuhren.    Ater  der  Druck  auf  die  Brnstorgane    Loht,  dass 
das  B  „t  m  d.e  Venen  zurückfliesst.  dieses  Blut  trifft  das,  was  von  de  .  Arte- 
ncn  ko^n^t.  Daraus  entsteht  eine  Ausdehnung  der  Vene'n,   eine  Aufl^ebung 
der  venösen  C.roulat,on,  dann  eine  Compression  der  anehr  Hegenden  Arte 
r.en,  d.e  sehr  geeignet  ist,  sowohl  die  tönende  Vibration  der  Carotis  oder 
der  subc  ama  zu  vernichten,  wenn  die  Compression  hinreichend  stark  ist 
oder  v.elle.cht  auch  e.n  Blasebalggeräusch  in  ein  gellen'des  Pfeifen  in 
Arterien  umzu«.andeln-    in  denen  übrigens   die  Strömung  der  Blutwelle 
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eiae  Wechselbeziehung  von  der  Wirkung  auf  die  Ursache,  so 
wie  zwischen  unsern  8  Arten  arterieller  Geräusche,  ein  Un- 
terschied des  Tones,  eben  so  ein  Unterschied  des  Grades  zwi- 
schen den  Verengerungen,  die  sie  hervorbringen,  besteht. 

Macht  man  mir  den  Einwurf,  dass  diese  Ansicht  von  den 
nervösen  Krämpfen,  den  partiellen  Einschnürungen  eine  reine 
Hypothese  sei,  so  gilt  dies  eben  so  von  allen  andern  Erklä- 
rungen, z."  B.  wenn  Andral  in  dem  Augenblick,  wo  er  Laen- 
nec  diesen  Vorwurf  macht,  annimmt,  dass  in  Folge  verschiede- 
ner Störungen  des  nervösen  Systems   sich  vielleicht  Gase  in 
den  Gefässen  entwickehi.  Andral  stützt  sich  hier  auf  die  hyste- 
rische Tympanitis.    Wenn  die  Verbindung  analoger  Fälle  hin- 
reichte, um  einen  Beweis  zu  bilden,  so  könnten  viele  Analogien 
zur  Begründung  der  Ansicht  des  arteriellen  Krampfes  aufge- 
zählt werden.    Ich  erinnere  nur  an    die  Anfälle  von  Asthma 
durch  spasmodische  Contraction  der  Bronchien,  an  die  spasmo- 
dischen  Verengerungen  aller  secernirenden  Hauptkanäle,  an  emige 
unwiderlegbare  Fälle  von  partieller  Intestinaltympanitis.  Ich 
ermnere  an  die  spasmodische  Verschliessung  der  Gefässe  selbst, 
in  dem  Froststadium,  woher  die  allgemeine  Kälte,   die  Blässe 
der  Haut,  ohne  Zweifel  das  Blasebalggeräusch   der  Aorta  und 
Carotis,  das  einige  Beobachter  in  dieser  Periode  der  kalten 
Fieber  beobachtet  haben,   selbst  herzuleiten  ist.    Ich  erinnere 
nicht  nur  an  die  allgemeinen  Schläge   des  ganzen  arteriellen 
Systems,  sondern  an  die  bisweilen  so  deutlich  localeu  Schläge, 
so  bei  den  Chlorotischen  besonders  m  einer  Carotis  oder  nur 
in  einem  Stück  der  Aortq.    Ich  erinnere  an  diese  Unterschiede 
in  der  Stärke  der  Pulsationen  zwischen  der  rechten  und  linken 
radialis,  an  den  doppelt  anschlagenden  Piüs ,  und  an  die  ganz 
localen  arteriellen  Injectionen,   diese  Färbung  und  Entfärbung 
des  Antlitzes  ohne  Verbindung  mit  dem  Zustand  des  Herzens, 
und  so  viele  and'^re  Erschemungen ,  die  beweisen,  dass  in  den 
Arterien  eine  eigenthümliche  Thätigkeit  wohnt,  unabhängig  von 
der  des  Herzens.    Setzt  man  uns  jetzt  die  nervösen  Störungen, 
wie  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.  entgegen,  wo  die  arterieUen 
Geräusche  fehlen,  so  sehe  ich  darin  keinen  gültigen  Grund, 
eine  Gleichheit  der  Symptome  zwischen  diesen  bedeutenden 
Leiden  und  dem  chlorotischen  oder  hydrämischen  Zustand,  die- 
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sen  ganz  besondern  Zustand,  wo  die  krankhafte  Veränderung 
des  Blutes  selbst  nothweudig  zunächst  eine  Wirkung  auf 
die  Gefässe,  die  dieses  Blut  berührt,  die  es  ernährt'  haben 
mnss,  auf  diese  Gefässe,  die  mit  dem  grossen  Syrapathi- 
cus  hinreichend  verbunden  sind,  um  uns  die  functioneUen  Stö- 
rungen, die  nervösen  Störungen  zu  erklären,  deren  Sitz  sie 
bald  werden,  die  sich  bald  unter  unserra  Ohr  durch  die  ver- 
schiedenen Geräusche,  von  denen  wir  ausführlicher  gesprochen, 
zu  erkennen  geben. 

Mit  dieser  Untersuchung  der  arteriellen  Geräusche  ist  die 
Analyse  der  stethoskopischen  Zeichen,  die  dem  Circulationsap- 
parat  angehören,  vollendet. 

Drittes  Kapitel. 

Gedrängte  Uebersicht  der  Hanptkrankheiten  des  Circulationaapparates  von 
dem  Gesichtspunkte  der  Stethoskopie  aus. 

Da-  es  nicht  unser  Ziel  ist,  hier  eine  nosographische 
Arbeit  zu  liefern,  so  kommt  auf  die  Ordnung,  die  wir  befolgen, 
wenig  an.  Wir  werden  5  Gruppen  aufstellen,  bei  [denen  wir  nach 
und  nach  flüchtig  verweilen :  Krankheiten  des  Herzbeutels,  Krank- 
heiten des  Fleischgewebes,  des  Herzens  und  des  Endocardiuras, 
Krankheiten  der  Oeffnungen  des  Herzens,  Krankhelten  der  gros- 
sen Gefässe,  unorganische  Störungen  des  Herzens  oder  der 
Gefässe. 

§  1.  Krankheiten  des  Herzbetiteis. 

In  aUen  Krankheiten  des  Herzbeutels  ist  entweder  Ver- 
stärkung der  nofmalen  Reibung  des  Herzbeutels  oder  Unter- 
drückung dieser  Reibung  in  Folge  der  wechselseitigen  Entfer- 
nung der  beiden  Blätter. 

1)  Unter  die  erste  Abtheüung  bringe  ich  alle  pseudonaem- 
öranose,  fibrocellnlöse  und  andere  Bildungen,  selbst  alle  Adhä- 
renzen, die  das  Hin-  und  Hergleiten  des  Herzens  in  seiner 
Hülle  mehr  oder  weniger  henimen.  Uebrigens  habe  ich 
Bich  oben  ausführlicher  mit  den  Reibungsgeräuschen  dieser 
Sraiikheiten  beschäftigt,  dagg  «b  jucht  uöthig  ist,  hier  län- 
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ger  dabei  zu  verweilen.   Ich  erinnere  daran  ,  dass  nach  Bou li- 
la ud  wir  drei  Varietäten  des  Reibungsgeräusches  angenommen 
haben :  1)  die   schwächere  Reibung  oder   das  Geräusch  des 
frou-frou,  2)  das  Geräusch  des  Zerrens,  des  Kuatterns  oder 
des  neuen  Leders ;  3)  das  Schabegeräusch.  Diesen  verschiedenen 
Geräuschen  entsprechen  verschiedene  Leiden,   bald  ist  es  eine 
gewisse  Trockenheit  der  Blätter  des  Herzbeutels,  die  nur  jioch  mit 
einer  klebrigen  Masse  ausgekleidet,  und  durch  eine  beginnende 
Pericarditis  mit  emigen  Anfängen  falscher  Membranen  fest  ta- 
pezirt  sind  (leichte  Reibung),  bald  sind  es  dicke,  ungleiche 
falsche^  rauhe  Membranen  (Geräusch  desfrowß  ou);  bald  endlich 
sind  es  fibro-cartilaginöse  kalkartige  oder  selbst  knochige  Platten 
oder  Concretionen  (Geräusch  des  Raspeins).  Diese  Geräusche 'un- 
terscheiden sich  selbst  dann,  wenn  sie  durch  ihren  Timbre  einige 
Analogie  mit  dem  Blasebalggeräusch  bieten  könnten,  bisweilen 
dadurch  davon,  dass  sie  oberflächlicher,  weniger  gut  begrenzt 
sind,  zuweüen  rauss  jedoch  die  Beurtheilung  der  begleitenden 
Erscheinungen  unserm  Ohr  zu  Hülfe  kommen,  die  entweder  all- 
gemeiner sind,  wie  Angst,  Aufregung  des  Kranken  u.  s.  w.,  oder 
locale,  wie  Klopfen,  Unregelmässigkeiten  des  Herzens,  für  die 
Hand  ein  Gefühl   des  Hindernisses  in  den  Bewegungen  des 
Organs^     oder   bisweilen   sogar    ein   wirküches  vibrirendes« 
Summen. 

2)  Die  Krankheit,  die  meistens  die  beiden  Blätter  des  Herz- 
beutels von  einander  entfernt ,  ist  das  Hydropericardium'.  Die 
Ursache  und  die  Art  des  Ergusses  sei,  welche  sie  wolle,  die 
erste  stethoskopische  Folge  ist  die  Entfernung  der  Herztöne, 
sie  können  selbst  durch  die  Entfernung  ganz  aufgehoben  er- 
scheinen.   Rouanet  meint,  die  Eigenthümlichk^it  der  Flüssig- 
keiten, die  Töne  leicht  fortzuflanzen,  sei  Ursache,  dass  ein  sol- 
ches Resultat  sich  herausstellen  kann.  „In  der  That,  die  Lunge, 
die  anfangs  dem  Herzen  nahe  war,  absorbirte  nur  einen  kleinem 
Theil  seiner  Töne.  Die  Lunge  wird  zurückgedrängt,'  eine  Flüs- 
sigkeit nimmt  ihren  Platz  ein,  und  pflanzt  diese  Töne  nach  al^ 
lenTheilen  fort,  die  sie  bespült;  sie  breiten  sich  daher  nacht 
allen  Richtungen  strahlenförmig  aus,  und  verlieren  sich  in  einen 
grossen  Ausbreitung  des  Thorax,  imd   diese  Töne,   die  in  der  : 
Präcordialgegend  gedämpft  erscheinen,  finden  wir  an  andern' 


389 

Stellen  wieder,  wir  hören  sie  über  ihre  gewöhnlichen  Grenzen 
hinaus,  und  die  Lunge  selbst  pflanzt  sie  ohne  Zyreiitijort^  die 
Lunge,  welche  durch  ihr  Zurückgedrängtsein  permeabler  ge- 
worden ist.  Ein  Ton  ist  eine  Menge ,  ihn  theilen  heist  ihn 
schwächen/' 

Zugleich  als  die  Lunge  durch  den  Erguss  zurückgedrängt 
wird,  wird  das  Herz  deprimirt;  diese  Depression  kann  ein  Blase- 
balggeräusch  im  ersten  Tempo  bilden,  in  dem  Aügeublick,  wo 
die  Blutwelle  durch  die  arteriellen  OefFuungeu  austritt,  das 
lolglich  längs  defta  Verlauf  der  grossen  Gelasse  besser  als  vor 
dem  Herzen  gehört  wird,  oder,  wie  die  Klappengeräusche  kann 
es  für  den  Beobachter  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  selbst 
schwächer  erscheinen. 

Wenn  statt  einer  Flüssigkeit  Luft  oder  Gas  allein  den 
Herzbeutel  ausdehnte,  so  begreift  man,  dass  die  normalen  Töne 
nocii  mehr  als  durch  eine '  Flüssigkeit  unterbrochen  werden 
würden.  Dieser  Zustand  ist  übrigens  so  selten,  dass'  die  Wis- 
senschaft noch  keine  zuverlässigen,  vollständigen  Beobachtungen 
aufzuweisen  hat. 

Dasselbe  wäre  von  dem  Hydro-Pneumo-Pericardium  sa- 
gen, wenn  nicht  die  Beobachtungen  von  Morgagni,  Laennec 
und  namentlich  von  Bricheteau  für  uns  nicht  Autorität 
genug  wären,  in  dieser  Krankheit  ein  gewisses  Fluctuationsge- 
räusch,  oder,  wie  man  gesagt  hat,  das  Geräusch  eines  Mühlrades, 
von  dem  wir  oben  gesprochen,  anzunehmen. 

§  2.  Krankheiten  der  fleischigen  Substanz  des  Her%ens  und  des 

Endocardiums. 

Was  die  Atrophie  des  Herzens  betrifft,  so  ist  für  die  Dia- 
gnose dieses  Zustandes  die  Auskultation  nur  von  sehr  secun- 
därem  Werthe.  Die  Kleinheit  der  Schläge,  die  geringe  Aus- 
breitung  des  leeren  Tons  oder  selbst  sein  Fehlen,  die  Schwäche 
des  Pulses  charakterisiren  wenigstens  so  gut  als  die  Schwäche 
der  Töne,  diesen  krankhaften  Zustand. 

Wichtiger  ist  die  Hypertrophie.  Seit  Bertin  kennt  man 
drei  Formen  dieser  Krankheit;  die  einfache  Hypertro- 
phie, in  der  die  Wandungen  einer  oder  mehrerer  Herzhöh- 
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len  hypertrophisch  sind,  ohne  das«  die^e  Höhlen  an  Umfang 
gewonnen  oder  abgenommen;  die  excentrische  Hypertro- 
phie (das  active  Anenrysraa  C  o  r  vis  art'e) ,  wo  die  Wandun- 
gen hypertrophisch  und  zugleich  die  Höhlen  grösser  sind  *)  ;  die 
concentrisch  e  Hypertrophie,  wo  mit  der  Hypertrophie 
der  Wandungen  die  Abnahme  der  Höhlen  zusammenfällt. 

Bei  einfacher  Hypertrophie,  d.  h.-  wenn  die  Zunahme  in  den 
verschiedenen  Parthien  des  Herzens  von  der  Art  ist,  dass  zwi- 
schen ihnen  das  relative  Missverhältniss  der  andern  Formen 
der  Krankheit  nicht  zugegen  ist,  ist  im  Umfang  oder  in  der  Stärke 
der  Töne  durch  die  Auskultation  die  Zunahme  coiTespondirend : 
Verstärkung  in  dem  Geräusch  des  Stosses  der  Spitze  und  oft 
metallisches  Vorhofsklingen,  Verstärkung  in  dem  Klappenge- 
räusch selbst,  da  die  Klappen  nothwendig  an  der  übermässigen 
allgemeinen  Ernährung  mit  Theil  nehmen. 

Bei  der  excentrischen  Hypertrophie  werden  die  Töne  hel- 
ler ausgebreiteter  als  im  normalen  Zustande  sein,  wenn  der 
Grad  der  Erweiterung  der  Höhlen  nur  etwas  den  Grad  der 
Hypertrophie  der  Wandungen  übersteigt,  und  der  Unterschied 
der  Helligkeit  wird  besonders  von  dem  ersten  Tt)n  gelten," 
da  er  im  normalen  Zustand  in  der  Dicke  des  Ventrikels  selbst, 
in  dem  er  sich  bildet,  einen  Grund  seines  dumpferen  Schal- 
les hat. 

Wenn  man  übrigens  so  isolirt  die  stethoskopischen  Zeichen 
der  Hypertrophie  betrachtet,  so  setzt  man  sich  Inden  mög- 
lichen, jedoch  Ausnahmsfall  einer  Krankheit  in  '  der  Ernährung 
des  Herzgewebes  ohne  gleichzeitigen  Klappenfehler,  oder  in 
den  weniger  seltenen  Fall,  wo  diese  beiden  Fehler  zugleich 
da  sind,  und  wo  der  erste  den  zweiten  zu  erkennen  giebt, 
da  der  zweite  in  Folge  der  genannten  Umstände  momentan 
oder  beständig  kein  Geräusch  macht. 

Die  Erweiterung  der  Vorkammern  hat  keine  eigenthümlichen 
stethoskopischen  Zeichen.    Sie  begleitet  gewöhnlich  die  Hy- 


*)  Das  passive  Aneurysma,  Erweiterung  der  Herzhöhleu  mit  Verdün- 
nung der  Wände  ist  seltener,  als  die  Erweiterung  dieser  Höhlen  mit  Ver- 
dickung der  Wände,  die  actives  Aneurysma  und  bisweilen  aneurysmatische 
Hypertrophie  geoaiint  wird. 
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perirophie  der  Ventrikei  oder  die  Insiifficienz  der  Klappen  der 
Vorhofsmündung. 

Für  die  partielle  Erweiterung  des  Herzens,  für  sein  falsches 
consecutives  Aneurysma  giebt  es  noch  weniger  Zeichen.  „Bs 
ist  wahrscheinlich,"  sagt  Bouillaud,  „dass  ein  abnormes  Ge- 
räusch sich  im  Augenblick  bildet,  wo  eine  gewisse  Quantität 
Blut  in  den  aneurysmatischen  Sack  eindringt,  so  wie  in  dem 
Augenblick,  wo  diese  Flüssigkeit  daraus  ausgetrieben  wird.  Aber 
eine  Menge  anderer  Fehler,  als  die  aneurysmatischen  Geschwül- 
ste des  Herzens,  können  von  den  meisten  derselben  physischen 
Zeichen  begleitet  sein,  als  diese  letztern.  Die  Fälle ,  wo  die 
Diagnose  begründet  werden  könifte,  sind  die,  wo  die  Geschwulst 
einen  ungeheuren  Umfang  haben  würde,  und  in  der  Präcordi- 
algegend  einen  Vorsprung  bilden  würde.  ( T.  1.  625). 

Für  die  Carditis ,  für  die  Erweichung  der  Muskelsubstanz 
des  Herzens,  eine  Krankheit,  die  häüfiger  vorkommt,  als  Laen- 
nec  raeint,  der  Schwächerwerden  der  Herztöne  als  Kennzeichen 
derselben  aufstellt,  giebt  es  ebenfalls  keine  besonderen  Zeichen. 

Dasselbe  gilt  von  verschiedenen  andern  krankhaften  Zu- 
ständen, die  von  dem  Standpunkt  der  pathologischen  Anatomie 
wichtiger  sind,  als  von  dem  der  Semiotik,  so :  die  ülcerationen, 
die  Risse  imd  andere  Krankheiten  der  fleischigen  Parthien  oder 
der  Sehnen,  so  die  Risse  imd  Perforationen  der  Wandungen 
der  Vorhöfe,  wie  der  Ventrikel,  selbst  dann,  wenn  eine  anomale 
Communication  zwischen  den  rechten  und  linken  Höhlen  dar- 
aus entstehen  sollte.  In  diesem  letzten  Fall  besonders  mnss' 
ein  doppeltes  BlaSebalggeräusch  zugegen  sein ,  aber  nur  etwa 
ausnahmsweise  durch  besondere  Nebenumstände  begünstigt,  wu-d 
es  möglich  sein,  diese  Ursache  zu  constatiren. 

Ein  anderer  krankhafter  Zustand,  an  den  wir  beim  Auftreten 
eines  doppelten  Blasebalggeräusches  denken  müssen,  namentlich 
wenn  es  mit  andern  Erscheinungen,  als  Angstgefühl,  Dyspnoe,  unge- 
meine Aufregung,  Aussetzen,  Ungleichheit  der  Herzschläge,  zu- 
I  sammenfällt,  besteht  in  den  blutigen  Concretionen.  Doch  dürfen 
wir  nicht  vergessen,  dass  wenn  allerdings  Blutconcretionen  von 
einigem  Umfang  und  plötzlich  im  Herzen  abgelagert  weniger 
selten,  als  man  glaubt,  diese  Erscheinungen  veranlassen,  so 
kommt  es  noch  öfter  vor,  dass,  wenn  sie  unbedeutender  sind 
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und  an  den  Sehnenfaden  an  der  Oberfläche  der  Klajjpen  fest- 
gehalten werden,  sie  das  Klappen  derselben  verschleiern,  oder 
sich  nur  durch  einfache  Blasebalggeräusche  ohne  Rauhigkeit  zu 
erkennen  geben,  die  mit  der  Ursache,  die  sie  herbeigeführt 
hat,  wieder  verschwinden*). 

Ehe  wir  die  Gruppe  dieser  Fehler  beenden,  muss  noch  die 
Entzündung  der  innem  Membran,  die  die  Herzhöhlen  aus- 
kleidet, genannt  werden.  Doch  dids  führt  uns  direkt  zu  der 
folgenden  Abtheilung. 

§  3.    Krankheiten  der  Oeffnungen  des  Herzens  oder 

Klappenfehler. 

Zii  alle  dem,  was  in  der  Geschichte  des  Blasebalggeräu- 
sches auch  auf  diese  Abtheilung  Bezügliches  gesagt  worden 
ist,  ist  nur  etwa  hinzuzufügen,  dass  das  Blasebalggeräusch  nicht 
das  einzige  stethoskopische  Zeichen  ist,  das  uns  die  verschie- 
denen Klappenfehler  zu  erkennen  giebt.     Wir  haben  gesehen. 


*)  Wie  wir  gesehen  habfen,  spielen  die  Blutconcietioneu  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Geschichte  der  Herz,  und  Lungenkrankheiten.  Was  das  letz- 
tere Organ  betrifft,  so  erinnere  ich  an  das  acute  Oedem,  was  von  der 
Gegenwart  von  Blutcoagulis  im  Herzen  und  wahrscheinlich'  von  deren 
Vorhandensein  in  der  Lunge  selbst  in  Folge  von  Phlebitis  abhängen  kann. 
Diese  Blutcoagula,  die  man  daselbst  in  einigen  Pneumonien  nach  Cruveil- 
hier  findet,  sind  immer  in  den  Verzweigungen  der  Pulmonalarterie  «nd 
nie  in  den  Pulmonalvenen. 

Aus  den  Untersuchungen  von  D  upu  y  und  L  ebljanc  geht  hervor, 
dass  die  Blutcoagula  sich  häufig  in  dem  Herzen  einiger   Thiere  im  Leben 
bilden.    Man  kann  diese  -Coagulation  bei  den  Hunden  herbeiführen,  wenn 
man  in  ihre  Venen  Eiter,  Gehirnmasse,   Sublimat  u,  s.  w.  'iniicirt.  Le- 
blanc  hat  gesehen,  dass  diese  Concretionen  nach   der  zu  schnellen  Un- 
terdrückung der  serös-purulenten  Secretion  der  Haut  der  Hunde  sich  bil- 
den. Diese  Beobachtung  scheint  nützliche  Anwendungen  auf  |die  Unter- 
suchung der   Eiterresorption  bei  dem   Menschen  zuzulassen.  Leblanc 
hat  diese  Concretionen  noch  bei  Hunden  mit  Endopericarditis  oder  Pleuro- 
pneumonie cQnstatirt  und  beobachtet ,  dass  sie  ein  Blasebalgj(eTäusch  her- 
vorrufen,  das  bei  demselben  Thier,  wenn  es  zu  verschiedenen  Stunden  aus- 
kultirt  wird,  sehr  veränderlich  ist,  was,   wie  er  meint,    ohne  Zweifel  von 
den  Veränderungen  herkommt,  die  die  Blutcoagula  in  ihrem  Umfang  und  in 
ihrer  relativen  Lage  erleiden  können.  (Recherches  sur  les  maladies  du  cotur 
des  principaux  animmx  donmUques,  por  17.  LeUam  1840 
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da««  die  abnorme  Helligkeit  der  Töne,  ihre  weitere  Fortpflan- 
zung für  uns  ein  Zeichen  der  Vergrösserung  der  Herzhöhlen 
und  folgKch  der  Vergrösserung  der  Klappen  sein  kann,  die  sonst 
nicht  schiiessen  würden.  Wir  haben  gesehen,  dass  mit  der  all- 
gemeinen Hypertrophie  des  Herzens  eine  Hypertrophie  der 
Klappen,'  eine  Verdickung  von  der  AH  zusammen  fällt,  dass 
Töne  von  einem  ganz  besondern  Timbre  daraus  entstehen.  Wir 
wissen,  dass  z.  B.  bei  angeschwollenen  Klappenplatten,  oder  wenn 
ihr  Geräusch  bei  dem  Contact  einer  fibrinösen  Concretion  hörbar 
wird,  die  Töne  dumpf  und  rauh  sind.  Alle  diese  verschiedenen 
Grade  des  krankhaften  Zustandes  können  der  Endocarditis  an- 
gehören, namentlich  der,  welche  secundär  auftritt  und  unter 
dem  Einfluss  einer  vorausgegangenen  Phlegraasie  auftritt.  Alle 
die  Nuancen  bezeichnen  für  diese  oder  jene  Klappe  den  Grad 
oder  die  Art  der  Thätigkeit.  In  diesen  Fällen  sogar  kann  .es, 
wie  in  denen,  wo  das  Blasebalggeräusch  zugegen  ist,  durch  die- 
selben Indicationen  möglich  sein,  die  kranke  Klappe  zu  bestim- 
men, allerdings  eine  schwierigere  Aufgabe,  als  wenn  ein  deut- 
liches iBlasebalggeräusch  an  die  Stelle  der  Klappengeräusche 
tritt,  die  aber  doch  zuweilen  npch  zu  lösen  ist,  wenn  wir  hier 
mehr  das  Tempo,  dessen  Klappengeräusch  modificirt  ist,  als 
den  anatomischen  Sitz  dieser  Modification  in  Betracht  ziehen, 
welcher  Sitz  dagegen  die  Hauptindication  des  Ausgangspunktes 
für  dieses  oder  jenes  neue  stellvertretende  Geräusch  ist. 

Was  diese  anlangt,  so  sind  sie  im  Allgemeinen  an  grössere 
Krankheiten  gebunden,  können  jedoch  bisweilen  nichts  desto 
weniger  unzuverlässiger  sein,  als  die  vorhergehenden  Zeichen, 
können  durch  ihr  Fehlen  uns  täuschen,  indem  sie  entweder  im 
ersten  Tempo  einen  organischen  Fehler  simuliren,  obgleich  sie 
durch,  einen  rein  unorganischen  Zustand  gebildet  sind,  oder  in 
beiden  Tempos  durch  diese  Duplicität,  das  Vorhandensein  eines 
doppelten  Fehlers  anzuzeigen  scheinen,  während  hur  eine  ein- 
zige OefFnung  krank  ist.  Es  ist  übrigens  angegeben  worden, 
wie  diese  Irrthümer  vermieden  werden  können. 

Ungeachtet  aller  dieser  Gegenbemerkungen  bleibt  das  Bla- 
sebalggeräusch, umgeben  von  allen  diesen  IN  ebenumständen,  das 
genaueste,  positiveste,  das  täglich  anwendbarste  von  allen  stetho- 
skopischen Zeichen  des  Circulationsappärates,  das  Blasebalgge- 
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räuscli,  das  zuweilen  das  Zeichen  der  idiopathischen  Endocar- 
ditis,  der  rein  inflammatorischen  Endocarditis ,  das  gewöhnlich- 
ste Anzeichen  einer  dieser  wichtigem  Veränderungen,  die,  so 
mannigfaltig  sie  auch  sein  mögen,  doch  alle  sich  in  einer  Ver- 
engerung oder  Insufficienz  vereinigen,  krankhafte  Zustände,  die 
wir  so  gut  bestimmen  werden,  als  die  kranke  Oeffnung,  indem 
wir  gleichzeitig  das  Tempo,  dem  unser  Blasebalggeräusch  cor- 
respondirt,  und  ihre  Charaktere,  Sitz  und  begleitende  Erschei- 
nungen in  Betracht  ziehen  *).  Ich  verweise  für  weitere  Aus- 
einandersetzungen auf  die  bezüglichen  frühern  Paragraphen-  **). 

§  4.    Kra?i1theiten  der  grossefi  Ge fasse. 

Hier  ist  der  anatomische  Sitz  das  Hauptkennzeichen,  das 
zuweilen  hinreicht,  um  die  Krankheit,  die  wir  zu  diagnosticiren 


*)  Ist  die  Insufficienz  oder  die  Verengerung  einmal  constatirt,  so  ist 
CS  leicht,  daraus  fast  als  noth'wendige  Folge  die  Erweiterung  der  diesseits 
der  verengerten  oder  insufficienten  Mündung  gelegenen  Höhle  herzuleiten, 
dann  die  Hypertrophie  der  Wandungen  dieser  Höhle  selbst  u.  s.  w.  Die 
Diagnosen  der  coraplicirtesten  organischen  Herzleiden  haUen  oft  ein  Blase- 
balggeräusch zum  Ausgangspunkt  und  zur  ersten  Ursache. 

**)  Daselbst  wird  man  das  Wissenswürdigste  über  die  vorzüglichsten 
pathologischen  Zustände,  die  die  Klappen  befallen  können,  finden.  Nur 
ein  Wort  über  einen  besondern  krankhaften  Zustand,  <ler  häufig  Ursache 
der  Insufficienz  ist,  möge  hier  einen  Platz  finden:  ich  meine  die  Adhärenz 
der  Klappen  an  die  benachbarten  Wände,  die.  häufiger  an  den  Vorboftmün- 
dungen  vorkommt,  als  an  denen  der  Aorta  oder  Pulmonalis.  Diese  Adhärenz 
kann  ohne  Verengerung  der  Oeffnung  zugegen  sein.  Folgende  Stelle  aus 
Bouillaud's  Werk  (2'.  //.  p.  368)  vereinigt  die  Hauptkennzeichen,  die 
die  Insufficienz  im  Allgemeinen  von  der  Verengerung  unterscheiden. 

1)  Bei  Adhärenz  ist  das  Blasebalggeräusch  breiter,  weniger  trocken,  weni- 
ger rauh  als  bei  einigermaassen  vorgeschrittener  Verengerung. 

2)  Bei  Adhärenz  sind  die  Schläge  des  Herzens  weniger  unregelmässig, 
weniger  ungleich,  weniger  aussetzend  als  bei  Verengerung,  und  das  Katzen- 
schnurren ist,  wenn  es  da  ist,  im  ersten  Fall  weniger  rauh  und  ausgebrei- 
teter als  im  zweiten. 

3)  Bei  Adhärenz  ist  der  Puls  weniger  klein,  weniger  schwach  als  bei 
Verengerung. 

4)  Bei  Adhärenz  sind  Erstickuiigsgefühle ,  venöse  Congestionen ,  passive 
seröse  Ausammlungen  in  einem  weniger  hohen  Grade  vorhanden,  als  bei 
Verengerung. 
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haben,  zu  bestimmen.  So  ist  es  leicht,  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  zu  erkennen,  wenn  wir  in  der  Kniekejile  ein  Blasebalg- 
geräusch hören.  Nahe  am  Herzen  wird  sich  eine  häufigere 
Veränderung  bieten,  das  Vorhandensein  von  kreideartigen  Schich- 
ten an  der  Innern  Oberfläche  der  Aorta,  und  wir  glauben  nur 
zuverlässig  an  eine  arterielle  Erweiterung,  wenn  mit  dem  Bla- 
sebalggeräusch andere  nicht  weniger  wesentliche  Zeichen  vor- 
handen sind:  so  das  Klopfen,  die  aneurysmatische  Geschwulst. 
Bei  arteriellen  Perforationen  ist  das  Resultat,  oft  nur  ein  schnel- 
ler Tod.  Bei  andern  kann  das  Leben  fortbestehen,  so  bei  va- 
ricösen  Aneurysmen;  auch  hier  ist  der  anatomische  Sitz  des 
krankhaften  Geräusches  der  beste  Anzeiger  der  Ursache,  so  bei 
einigen  Communicationen ,  wovon  man  sehr  seltene  Beispiele 
citirt  hat,  durch  die  die  Aorta  wie  beim  Foetus  in  Verbindung 
-  mit  dem  rechten  Herzen  geblieben  war.  Jedermann  sieht  leicht 
ein,  dass  in  diesem  letzten  Fall  die  Diagnose  entweder  ganz 
unmöglich  ist,  oder  durch  die  stethoskopischen  Zeichen  nur 
unsicher  aufgefunden  werden  kann. 

1 

Ich  erinnere  hier  noch  daran,  dass  in  der  Nähe  des  Her- 
zens man  immer  fragen  muss,  ob  ein  Blasebalggeräusch  nicht 
einfach  durch  diese  arteriellen  Röhren  fortgepflanzt  ist,  ob  sein 
Ausgangspunkt  nicht  im  Herzen  selbst  ist,  ehe  wir  glauben, 
dass  dieses  Blasebalggeräusch  wirklich  einer  Arterie  wie  der 
Aorta,  der  innominata ^  den  subclaviis^  oder  den  Carotiden  an- 
gehört. 

Es  giebt  endlich  noch  arterielle  Blasebalggeräusche,  die 
auch  von  einem  organischen  krankhaften  Zustand  herrühren, 
der  aber  ausserhalb  der  Arterie  selbst  liegt,  in  einem  der  um- 
gebenden Organe,  die  das  arterieUe  Rohr  comprimiren  und  des- 
sen Kaliber  verengern;  und  endlich  giebt  es  noch  andere  we- 
sentlicher unorganische  Blasebalggeräusche,  als  die  vorhergehen- 
den, wo  der  Hauptfehler  in  dem  Blute  selbst  besteht.  Diese 
letzte  Art  des  Blasebalggeräusches  gehört  übrigens  d.er  fünften 
Gruppe  krankhafter  Zustände  an,  zu  der  wir  jetzt  kommen. 
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§  5.     Unorganische  Störungen  des  Herzens  und  der  Gejässe. 

Wen«  man  die  Fälle  zu  diagnosticiren  weiss,  in  denen  das 
Herz  und  die  grossen  Gefässe  organisch  erkrankt  sind,    so  ist 
man  auch  im  Stande,  sicher  die  Fälle  zu  unterscheiden,  wo  es 
nicht  der  Fall  ist,  was  vom  praktischen  Standpunkte  aus  so 
wichtig  als  das  erste  ist.     Die  legitime  Sicherheit,  die  wir  in 
Bezug  auf  diese  zweite  Frage  erlangt  haben,   die  Fortschritte 
der  Diagnose  sind  der  beste  Maasstab  der  Ausbreitung  dieser 
Fortschritte.    Bouillaud  sagt:  man  kann  heut  zu  Tage  im- 
mer die  verschiedenen  unter  dem  Namen  nervöses  Klopfen  be- 
kannten Palpitationen  von  denen  unterscheiden,  die  grosse  or- 
ganische Herzfehler  begleiten  (Bouillaud,  T.  IL  p.  160).  Es 
giebt  allerdings  rein  nervöse,  hinreichend  unregelmässige  Pal- 
pitationen, die  eine  Menge  allgemeine  und  örtliche  Erscheinun- 
gen in  Begleitung  haben,  welche  wohl  organisches  Klopfen  si-  , 
muliren  können,  doch  wird  es  uns  gelingen,   den  Irrthum  zu 
vermeiden,  wenn  wir  nicht  zu  schnell  diagnosticiren,  alle  ein- 
zelnen Zeichen  reiflich  abwägen,   und  nie  aus  den  Augen  ver- 
lieren, dass  bei  der  Diagnose  der  Herzkrankheiten,  die  functio- 
nellen  Zeichen  nur  unter  der  Bedingung  Werth  haben ,  wenn 
sie  durch  die  rein  physikalischen  Methoden,  wie  die  Perkussion, 
die  Auskultation,  das  Auflegen  der  Hand  u.  s.  w.,  sanctionirt 
werden. 

Um  dies  zu  bekräftigen,  erinnere  ich  nur  an  die  Chlorose, 
die  Anämie  und  an  den  Zustand ,  der  von  den  genannten  her- 
röhrt i  imd  den  Bouillaud  Chloro-Anämie  nennt.    Bei  diesen 
Krankheiten  sind  die  Herztöne  heller ,  doch  im  ersten  Tempo 
von  einem  bisweilen  sehr  lauten  Blasebalggeräusch  begleitet, 
bisweilen,  jedoch  sehr  selten,  von  einem  vibrirenden  Summen. 
Bouillaud  hat  einige  Beispiele  dieser  Art  gesehen,  die  er 
nicht  zu  erklären  wagt,  die  nach  unsrer  Meinung  ihre  Ursache 
in  der  zu  grossen  spasraodischen  Verengerung  der  Aortamün- 
dung hatten.    In  solchen  Fällen  ist  es  unerlässlich  das  Fehlen 
einiger  anderer  Zeichen^  wie  die  grössere  Leere  des  Tons,  die 
ausgebreiteteren  Schläge,  die  Lageveränderung  der  Herzspitze 
mit  in  Betracht  zu  ziehen. 
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Bei  den  unorganischen  ZuständeH  ist  ein  sehr  nützliches 
Nebenieicheu  das  fortwährende  arterielle  Blasebalggeräusch, 
das  Kreiselgeräusch ,  sowohl  das  gewöhnliche  als'  auch  das  mu- 
sikalische. Sehr  oft  hebt  sein  Auftreten  alle  Zweifel.  Doch 
mi\ssen  wir  bei  dena  Zusammenfallen  einer  Chlorose  und  ei- 
nes Herzfehlers  von  organischer  Natur  sehr  aufmerksam  sein. 
Ich  weiss  nicht,  ob  man  jemals  gleichzeitig  im  Herzen  das 
chlorotische  Blasebalggeräusch  des  ersten  Tempo's  und  das  im- 
mer organische  Blasebalggeräusch  des  zweiten  Tempo's  bemerkt 
hat,  aber  jedenfalls  habe  ich  mich  selbst  davon  überzeugt,  dass 
das  Blasebalggeräusch  des  zweiten  Tempo's  im  Herzen  voll- 
kommen mit  dem  arteriellen  Kreiselgeräusch  zugleich  vorkom- 
men kann. 

Ich  habe  bis  jetzt  noch  nicht  von  den  sogenannten  Neural- 
gien des  Herzens  gesprochen.  Bouillaud  hat  sie  auf  ihren 
wirklichen  Sitz  zurückgeführt,  indem  er  sie  den  phrenischen 
und  Intercostalnerven  zuwies,  und  hinzu  setzte,  dass  die  Herz- 
nerven selbst  an  diesem  Leiden  mit  Antheil  nehmen  könnten, 
und  dass  das  Leiden  sich  auf  die  Nerven  fortpflanzen  könnte, 
die  mit  dem  Intercostal-  und  den  phrenischen  Nerven  anastomo- 
siren ,  dass  einige  Fälle  von  nervösem  Asthma  und  Anginen  der 
Brust  wahrscheinlich  dieser  Neuralgie  angehörten.  Es  i§t  klar, 
dass  bei  diesen  vermeintlichen  Herzleiden  die  Auskultation  uns 
nur  negative  Resultate  geben  kann- 

Die  Syncope,  die  gänzliche  Aufhebung  der  Circulation  und 
die  Lipothymie ,  die  die.  unvollständige  Aufhebung  ist ,  sind  für 
uns  darin  wichtiger,  dass*  die  Auskultation  nicht  nur  die  beiden 
Zustände  unterscheiden  kann,  sondern  auch  besser  als  jede  an- 
dere Methode  dar  Ende  der  ersten  anzeigt,  sie  endlich  von 
dem  wirklichen  Tod  unterscheiden  kann,  dessen  Schein  sie 
oft  hat. 

Noch  verdienen  die  unorganischen  Störungen  der  Arterien 
eine  Erwähnung.  Sie  bestehen  in  Schlägen,  die  bald  all- 
gemein, oder  wenigstens  mehreren  Arterien  gemeinschaft- 
lich,- bald  local,  selbst  partiell  sind,  so  an  eine  Carotis, 
an  die  coeliaca  u.  s.  w.  gebunden  sind.  Diese  Schläge  kön- 
nen um  so  leichter  einen  unerfahruen  Beobachter  täuschen, 
als  sie  oft  sehr  deutlich  und  von  einem  unorganische«  Blase- 
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b«lggeräiigch  begleitet  sind.  Diesen  Irrthum  kann  man  jedoch 
immer  leicht  vermeiden,  wenn  man  die  nervösen  oder  thloro- 
tischen  begleitenden  Erscheinungen  in  Betracht  zieht,  und  ub* 
ter  diesen  letztern  ist  das  Kreiselgeräusch  bezeichnend  genug,  um 
oft  allein  die  richtige  Diagnose  herbeizuführen.  Hiermit  en- 
det die  Untersuchung  der  Auskultation  des  Circulationssystems. 
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Dritte  Abtheilimg:. 

Auskultation  des  Kopfes. 


Wie  die  Perkussion ,  vergrössert  auch  die  anfangs  begrenzte 
Auskultation  den  Kreis  ihrer  Anwendung.  Es  sind  daher  noch 
der  Kopf,  der  Unterleib  und  die  Glieder  von  dem  Standpunkt 
der  Stethoskopie  aus  ins  Auge  zu  fassen. 

Fon  dem  emephalischen  Blasebalggerätlsch  und  verschiedenen 
andern  Geräuschen.  —  Auskultation  4es  Ohres. 

Fischer  in  Boston  behauptete  zuerst  (the  medical  Maga- 
zin, ]So.  5,  et  Gazette  medicale,  No.  2.  Ja?wier  1834)  beim  Auf- 
legen des  Ohres  auf  die  Hirnschale  bei  Kindern  mit  acuten  oder 
chronischen  Leiden  der  Meningen  und  des  Gehirns  ein  mit  den 
Pulsationen  der  Arterien  isochronisches  Blasebalggeräusch  ge- 
hört zu  haben,   das  am  deutlichsteif  über  dem  vordem  Ende 
der  Pfeilnaht  zu  bemerken  sei.    Nach  diesem  hat  dieses  en- 
cephalische  Blasebalggeräusch,  das  im  normalen  Zustand  Null 
ist,  seinen  Sitz  in  den  Arterie^istämmen  der  Basis  der  Hirnschale, 
wenn  sie  durch  das  Gehirn  coraprimirt  sind,  es  mag  dieses 
durch  ein  flüssiges  Exsudat  zuriickgedrängt  sein,  oder  durch 
eine  entzündliche  Anschoppung  am  Volum  zugenommen  haben, 
so  citirt  er  z.  B.  zwei  Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  bei 
denen  das  encephalische  Blasebalggeräusch  nach  den  Anfällen 
des  Hustens  zugegen  war,  wenn  die  Anhäufung  des  Blutes  nach 
dem  Kopf  noch  durch  die  Rothe  des  Antlitzes  angezeigt  war. 
Später  theilte  Fischer  noch  einige  F^e  von  Apoplexie  und 
Bruch  der  Hirnschale  mit. 
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Unter  den  Franzosen  hat  Gendrin  allein  die  Ansichten 
des  amerikanischen  Arztes  zu  den  seinigen  gemacht.  „Es  ist 
möglich,"  sagt  er,  „alle  Modificationen  der  Geräusche  der  Ar- 
terien zu  beurtheiien,  wenn  man  ihren  Verlauf  bis  zum  Hirn- 
schädel verfolgt;  so  hört  mau,  wenn  man  das  Stethoskop  auf  die 
Basis  der  Orbita,  auf  das  Hintertheil  des  Kopfes,  im  Niveau  der 
Ilinterhauptprotuberanz,  auf  die  Ohrmuschel  aufsetzt,  leicht  die 
abnormen  Geräusche  in  den  Arterien,  die  durch  die  Basis  des 
Schädels  hindurchgehen ,  bis  zu  denen ,  die  in  der  Basis  des 
Gehirns  liegen.^'  (Tome  7,  p.  im.) 

Andere  Beobachter  haben  die  Genauigkeit  der  Ansichten 
Fisch  er' s  nicht  constatirt.  So  ist  für  Brich etean  das  Bia- 
sebalggeräusch  der  hydrocephalischen  Kinder  nichts  weiter,  als 
der  Wiederhall  des  Kehlrespirationsgeräusches,  so  versichern 
B  a  r  t  h  und  R  o  g  e  r ,  in  8  —  J  0  Fällen  umsonst  das  encephali- 
sche  Blasebalggeräusch  gesucht  zu  haben,  und  nach  Vernois 
hat  Hille,  der  von  Fischer  selbst  die  Mittel,  das  fragliche 
Geräusch  zu  constatiren,  erlernt  hatte,  innerhalb  zweier  Jahre 
es  nicht  finden  können. 

Ich  stimme  gern  in  den  Wunsch  Barth  und  Roger'»  ein, 
dass  die  Auskultation  einst  die  Diagnose  der  oft  so  dunkeln 
Hirnkrankheiten  aufklären  möge,  habe  aber  bis  jetzt  noch  we- 
nig Glauben  daran  *). 


')  In  einem  andern  amerikanUchen  Journal  hat  Dr.  Khetney  zu  Ende 
vorigen  Jahres  neue  Beobachtungen  veröffentlicht.  Wenn  man  den  Kopf 
der  Kinder  auskuJtirt,  kann  man,  vor  der  Verknöcherung  der  Kontanellen, 
wenn  das  Gehirn  gesund  ist,  durch  Fortpflanzung  hören  ; 

1)  Das  Respirationsgeräusch,  das  durch  die  Reibung  der  Luft  an  die 
Wandungen  der  Nasenhöhlen  gebildet  wird. 

2)  Die  Herztöne. 

3)  Das  Geräusch  der  Stimme,  doch  schwächer  auf  dem  Theile,  der  der 
noch  nicht  verknöcherten  Fontanelle  entspricht,  als  auf  der  übrigen  Hirn- 
schale. 

4)  Das  Geräusch  des  Hinabschluckens,  eine  charakteristifeclie  Art  des 
Gluckglufck. 

Diese  Geräusche  werden  modificirt  durch  das  Alter  und  die  Krankheit 
die  beiden  wichtigsten  IVIodificationen  sind  für  Khetney  das  Cerebral- 
Blasebalggeräuach  und  die  Cerebral-Egophonie. 

26 
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Dasselbe  gilt  von  der  von  Laennec  in  folgenden  Worten 
ausgesprochenen  Hoffnung  :  „Durch  das  auf  die  Augenbraunen- 
bogen  und  die  Nasenwurzel  aufgesetzte  Stethoskop  kann  man 
das  Eindringen  der  Luft  in  die  sinus  des  os  frontis  hören. 
Wenn  man  es  auf  den  obern  Zahnbogen  oder  auf  den  Wangen- 
knochen aufsetzt,  hört  man  die  Luft  in  die  sinus  der  Kiefer- 
knochen eindrmgen.  Folglich  kann  man  annehmen ,  dass  das 
Stethoskop  nützliche  Kennzeichen  mehrerer  Krankheiten  dieser 
Höhlen  angeben  wird,  besonders  für  die  Schleim  -  und  Eiter- 
ansammlungen, die  sich  daselbst  bilden." 

Nach  Meniere,  Arzt  am  Taubstummeninstitut,  scheint  die 
Auskultation  werthvolle  Aufklärungen  für  die  Diagnose  der  Krank- 
heiten des  mittlem  Ohres  zu  liefern.    Die  Trommelhöhle  und 
ihre  Anhänge,   die  Zellen  der  Basis  des  Felsenbeins  und  des 
Processus  ?nastoideus  enthalten  Luft,  die  sich  im  normalen  Zu- 
stand ohne  Geräusch  durch  die  Eustachische  Trompete  erneuert. 
Sind  diese  krank,  ihre  Schleimhaut  verdickt,  folglich  ein  Hin- 
derniss  für  den  Eintritt  der  Luft  zugegen,  und  gelingt  es,  die- 
ses Hinderniss  zu  überwinden,  so  veranlasst  das  Eindringen  der 
Luft  in  die  Trommelhöhle  ein  einfaches  Blasebalggeräusch,  das 
etwas  gellend  ist,  wenn  keine  Schleimanhäufung  im  mittlem 
Ohre  zugegen  ist;  ein  Geräusch  des  feuchten  Rasseins,  wenn 
sie  Schleim  enthält.     Ist  die  Trommelhöhle  ganz  trocken,  so 


Das  Cerebral-Blasebalggeräusch  ist  in  folgenden  acht  Krankheiten  ge- 
hört worden.  ' 

1)  In  der  einfachen  Congestion  oder  Gehirnirritation  (in  100  Fällen  von 

Keuchhusten  hörte  man  es  87  Mol  gleich  nach  dem  Anfall. 

2)  In  acuter  Gehirnentzündung  mit  oder  ohne  Exsudat. 

3)  Im  chronischen  Hydrocephalus. 

4)  Bei  localer  Compression  des  Gehirns. 

5)  Bei  Induration  oder  Scirrhus  des  kleinen  Gehirns. 

6)  Bei  Ossification  der  Gehirnarterien. 

7)  Bei  Aneurysma  der  arteria  basilaris. 

8)  Bei  Anämie  und  einigen  hydrocephalusähnlichen  Zuständen. 

Die  Cerebral-Egoplionie,  die  der  Modification  der  Stimme,  wie  sie  das 
Vorhandensein  einer  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  hervorbringt,  ähnlich 
ist  ist  nur  bei  Exsudat  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  gehört  worden. 
Nie  in  einem  andern  krankhaften  Zustande,  oder  wenn  nur  Exsudat  in  den 
Gehirnhöhien  zugegen  war.  {American  Journ.of  medkal  sciencesy  od.  1843.) 
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wird  das  Blasebalggeräusch  sehr  scharf,  unter  der  Form  Ton 
Pfeifen,  und  ausserdem  hört  man  eine  trockne  Resonanz ,  die 
durch  die  Erschütterung  des  dünnen  und  zerreibiich  geworde- 
nen Trommelfells  gebildet  wird. 

Ist  das  Trommelfell  perforirt,  so  werden  alle  diese  6e- 
räusdie  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Entfernung  gehört, 
zuweilen  wird  das  Schleimrasseln  und  Pfeifen  durch  die  Vibra- 
tionen der  Ränder  der  tympanitischen  Fistel  verdeckt. 


2e* 


Dritter  Abischnitt. 

Auskultation  des  Unterleibes. 


Allgemeine  Regeln. 

Nach  der  Brust  ist  es  gewiss  der  Unterleib,  für  den  die 
Auskultation  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Die  Geräusche 
sind  daselbst  entweder  spontan  oder  bisweilen  hervorgerufen. 
Diese  hört  man  in  einiger  Entfernung,  die  ersten  werden  durch 
die  eigentliche  Auskultation  gesammelt,  sowohl  durch  die  un- 
mittelbare, als  auch,  und  zwar  n^eistens,  unterstützt  durchs  Ste- 
thoskop. Es  ist  klar,  dass,  wenn  man  die  tiefe  Lage  einiger 
Unterleibsorgane  und  die  Weichheit  und  den  geringen  Wider- 
stand der  Wandungen  erwägt ,  das  Stethoskop ,  das  bis  in  die 
Umgebung,  bisweilen  bis  zur  Peripherie  einiger  Organe,  die 
wir  untersuchen  wollen,  dringt,  und  so  die  Entfernung,  die  uns 
davon  trennt,  aufhebt,  von  grossem  Nutzen  sein  muss.  Um 
diese  Depression  der  Bauchwandungen  zu  erleichtern,  lässt  man 
den  Kranken  sich  auf  den  Rücken  legen,  die  Schenkel  erheben 
und  die  Knie  etwas  krümmen.  Der  Bauch  muss  bloss  oder  nur 
mit  dem  Hemd  bedeckt  sein. 

Die  einzigen  wahrnehmbaren  Geräusche  im  normalen  Zu- 
stande sind:  das  Geräusch  der  Diastole  der  aorta  abdominalis, 
das  bei  magern  Individuen  bisweilen  durch  Druck  in  ein  Blase- 
balggeräusch umgewandelt  werden  kann,  Borborygrai,  die  durch 
Ortsveränderung  der  Intestinalgase  gebildet  werden,  und  end- 
lich in  der  Gegend  des  colon  transversum  und  des  Magens  Kol- 
lern oder  ganz  besondere  Geräusche  des  Magens^  die  man  na- 
mentlich bei  nervösen  Frauen  durch  eine  etwas  plötzliche  Er- 
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schütterung  leicht  herbeiführt.  Gehen  wir  jetzt  zum  krank 
haften  Zustand  über. 


§  1.    Das  Bauchfell. 

Wie  wir  es  schon  von  der  Pleura  und  dem  Herzbeutel  ^ge- 
sagt Ilaben,  so  gleiten  auch  die  beiden  Blätter  des  Bauchfells 
gewöhnlich  an  einander  hin,  ohne  deutliches  GerKusch.  Wenn 
aber  die  Glätte  der  sich  entgegenstehenden  Flächen  verloren 
geht,  falsche  Membranen  sie  überziehen,  sie  mit  Tuberkeln  be- 
setzt sind,  ist  ein  Reibungsgeräusch  zu  hören,  bald  eine  schwa- 
che Reibung,  bald  ein  Raspelgeräusch,  das  oft  schon  mit  dem 
blossen  Ohre  wahrgenommen  wird. 

Dieses  Reibungsgeräusch,  das  Laennec  schon  angedeutet, 
wenn  er  sagt,  dass  die  serosa,  des  Unterleibes  bei  neuer  Ent- 
zVniduiig  für  die  Auskultation  ein  Geräusch  abgiebt,   dem  ähn- 
lich,  wenn  man  Pergament  Iiin  und  her  bewegt,   wurde  von 
Despre's,  später  von   Beatly  in  Dublin,   Corrigan  und 
Bright  genau  untersucht.     Es  ist  seltner,  als  das  der  Pleura 
und  des  Herzbeutels,   wegen  der  Weichheit  und  des  Mangels 
der  Festigkeit  der  meisten  umliegenden  Organe,  was  die  Bildung 
eines  Geräusches  dieser  Art  nicht  begünstigt,  üebrigens  geht  ihm 
oft  in  der  Peritonitis  im  acuten  Zustand  Schmerz  voraus,  der 
sogar  indirekt  die  Respirationsbewegungen  hemmt,  und  im  chro- 
nischen Zustand  gehen  ihm  Adhärenzen  vorher. 

Nach  Barth  und  Roger  bemerkt  man  es  namentlich  bei 
tuberculöser  Peritonitis,  oder  wenn  die  falschen  Membranen  die 
convexe  Gegend  der  Leber,  oder  der  mehr  oder  weniger  Wi- 
derstand leistenden  Körper  überziehen,  wie  die  Geschwülste  des 
Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Stokes  macht  eine  ähnliche  Be- 
merkung. Unter  zwölf  Fällen  von  Peritonealreibung  war  neun 
Mal  irgend  eine  Geschwulst  im  Unterleibe.  Die  Gegenwart  ei- 
ner Geschwulst  würde  also  dieses  Reibungsgeräusch  deutlicher 
machen. 

Dieses  Geräusch  kann  uns  nützliche  Indicationen  liefern,  so 
kann  es  uns  das  Vorhandensein  und  die  Fortschritte  gewisser 
Fälle  vonlocaler  Peritonitis  ausdrücken,  sowohl  künstlich  her- 
vorgerufene, z.  B.  nach  dem  Verfahren  von  Recamier  vor 
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dem  Oeffnen  eines  Leberabscesses  oder  einer  Hydatidenge- 
schwiilst,  als  auch  in  der  Umgebung  eines  nicht  reducirbaren 
Bruches,  der  eingeklemmt  scheint,  entwickelte,  oder  an  der  für 
die  Paracentese  geeigneten  Stelle,  wo  es  durch  die  Berührung 
eines  durch  einige  unvollständige  Adhärenzen  befestigten  Darra- 
theiles  gebildet  wird. 

§  2.    Der  Magen. 

.Ueber  die  Auskultation  des  Magens  ist  nichts  Besonderes 
zu  sagen.  Die  Fluctuationsgeräusche ,  die  die  Erschiitterung 
daselbst  hervorbringen  kann,  sind  erwähnt  worden;  sie  zeigen 
nichts  Anderes  an,  als  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Flüs- 
sigkeiten und  Gasen  in  gewissen  Verhältnissen,  dasselbe  gilt 
von  einer  Art  Metallklingen.  Das  Fluctuationsgeräusch  kann 
jedoch  bei  Verengerungen  des  Pylorus  von  praktischem  Inter- 
esse sein,  es  reiht  sich  an  die  andern  Kennzeichen  dieses  Lei- 
dens an,  und  giebt  uns  durch  sein  langes  Bestehen  in  Folge 
der  Verdauung  die  Ungeheuern  Verhältnisse  des  beständig  aus- 
gedehnten Magens  zu  erkennen. 

§  S.    Die  Därme. 

Wenn  das  Wellengeräusch  im  Magen  oder  im  colon  traus- 
versum  oft  nur  ein  secundäres  oder  unwichtiges  Zeichen  ist,  so 
gilt  dies  nicht,  wenn  es  in  der  Ueocöcalgegend ,  in  der  rechten 
Seite  angetroifen  wird.    Es  ist  in  der  Diagnose  des  Typhus  be- 
sonders wichtig,  fast  pathognomonisch.    Oft  wird  es  in  einiger 
Entfernung  wahrgenommen  und  durch  die  leichteste  Erschüt- 
terung herbeigeführt,  dagegen  ist  es  bisweilen  schwach,  wie 
entfernt,  und  erfordert,  um  gehört  zu  werden,  das  Nahelegen 
des  Ohres,  und  eine  besondere  Uebung  und  Vorsicht,  um  es 
zu  bilden,  erst  muss  man  die  Bauchwand  langsam  und  tief  de- 
primiren  mittelst  beider  Hände,  und  dann  durch  wiederholte 
kurze  und  geschickte  Anschläge,  die  Flüssigkeit  hin  und  her 
treiben.    Ist  die  Erscheinung  sehr  undeutlich ,  so  empfinden  oft 
die  Finger  allein  den  Eindruck.    Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
bei  einer  Bauchanschwellung  die  Wahrnehmung  eben  dieses 
Phänomens  nicht  über  das  Zugegensein  einer  Enterocele  in  Zwei- 
fel lassen  würde. 
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§  4,    Die  Leber. 

Laeiinec  sagt  in  Bezug  auf  dieselbe:  ,,Ich  glaube ,  dass 
das  Stethoskop  die  Leberabscesse ,  die  in  diesem  Organ  gebil- 
deten Hydatiden  wird  zu  erkennen  geben  können,  wenn  sie  sich 
in  den  Magen  oder  die  Därme  oder  in  die  Lunge  öffnen,  wo- 
von Beispiele  vorgekommen  sind.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
erhält  man,  wenn  man  auf  den  Unterleib  in  der  weichen  Parthie 
des  recliten  Hypochondrium  drückt,  wahrscheinlich  ein  deutli- 
ches Gurgeln  durch  das  Eindringen  der  Darmgase  in  die  Leber- 
höhle. In  dem  letzten ,  d.  h.,  wenn  der  Leberabscess  mit  den 
Bronchien  communicirt,  zweifle  ich  nicht ,  dass  man  cavernösen 
Husten  und  Respiration  bekommt,  oder  Rasseln  von  derselben 
Natur,  vielleicht  selbst  das  Durchgehen  der  Stimme  durch  den 
Cylinder,  und  selbst  Metallklingen,  wenn  die  Höhle  sehr  gross 
ist." 

Die  von  Laennec  aufgezählten  schweren  Leiden  sind  sehr 
selten,  übrigens  sind  sie  nicht  die  einzigen  in  der  Leber,  die 
sich  durch  das  Stethoskop  zu  erkennen  geben  können.  So  giebt 
sich  das  Wallen  der  Hydatiden  bisweilen  unserm  Ohr  eben  so 
gut,  als  der  Hand  zu  erkennen,  so  kann,  wie  es  von  der  Lunge 
schon  gesagt  worden  ist,  die  Auskultation  dieses  letzten  Organs 
die  Plessimetrie  unterstützen,  nnd  durch  ihre  negativen  Resul- 
tate die  Hypertrophie  der  Leber  charakterisiren ,  so  hat  man 
nach  Lisfranc  in  einigen  Fällen  von  Gallensteinen  ein  Ge-' 
räusch  des  Aneinanderreibens  wahrgenommen ,  wenn  man  die 
Gegend  der  Gallenblase  zugleich  befühlte  und  auskultirte. 

§  5.    Die  Milz. 

Die  Auskultation  kann  hier  indirekt  beitragen,  zu  constati- 
ren,  bis  zu  welcher  Stelle  die  Milz  von  unten  nach  oben  ent- 
wickelt ist,  indem  sie  uns  die  untere  Grenze  des  Respirations- 
geräusches höher  als  im  normalen  Zustande  angiebt. 

§  6.    Die  Nieren. 

Die  Erfahrung  hat  die  Frage  noch  nicht  gelöst,  ob  Nie- 
rensteine in  einem  Nierenbecken  in  Folge  eines  Druckes  auf 
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die  Lumbaigegend  oder  des  Stosses  eines  Stylets  im  Fall  einer 
Fistel  ein  Geräusch  geben  können. 

§  7.    Die  Blase. 

Die  für  die  Nieren  gestellte  Frage  ist  in  Bezug  auf  die 
Blase  längst  entschieden.  Das  Antreffen  der  Sonde  an  die  Bla- 
sensteine wird  sehr  oft  durch  Ohr  und  Hand  wahrgenommen. 
Um  die  Wahrnehmung  durchs  Ohr  zu  erleichtern,  räth  Lis- 
franc  das  Stethoskop  entweder  auf  den  Schamknochen  oder 
auf  den  hintern  Theil  des  Heiligenbeins  aufzusetzen,  während 
der  Katheter  in  die  Blase  eingebracht  ist.  So  oft  ein  Stein 
darin  ist,  hört  man  ein  besonderes  deutliches  Getöse,  oder 
Töne,  denen  ähnlich,  die  man  erhält,  wenn  man  einen  harten 
Körper  feilt.  Die  leichtesten  dem  Katheter  mitgetheilten  Be- 
wegungen geben  diese  Eindrücke. 

Moreau  de  Saint  Ludgere  befestigte  an  den  Pavillon 
einer  Metallsonde  die  Scheibe  des  Stethoskops.  Sobald  man 
die  Sonde  eingebracht  hat,  legt  man  das  Ohr  auf  diese  Scheibe, 
und  sammelt  so  an  einem  Ende  des  Instrumentes  die  am  an- 
dern Ende  gebildeten  Töne. 

§  8.    Der  Uterus. 
Besondere  Regeln, 

Von  allen  Unterleibsorganen  ist  unstreitig  der  Uterus  das- 
jeiiige,  das  hier  von  dem  meisten  Interesse  ist,  weniger  in  Bezug 
auf  seine  Krankheiten  als  auf  seine  physiologische  Function, 
auf  die  Schwangerschaft. 

Mayor  in  Genf  hat  seit  1818  verkündigt,  dass  man  durch 
die  Bauchwandungen  die  Herzschläge  des  Foetus  hören  könne, 
doch  diese  Beobachtung  war  ohne  Echo  geblieben,  und  sie  war 
dem  Doctor  Le  Jumeau  de  Kergaradec  fremd,  als  er  1822 
zu  Lebzeiten  Laennec's^  als  sein  Landsmann  und  Freund, 
eine  kleine  Schrift  über  die  Anwendung  der  Auskultation  auf 
die  Untersuchung  der  Schwangerschaft  veröffentlichte,  wodurch 
er  in  der  medicinischen  Welt  für  den  Autor  dieser  glücklichen 
Idee  galt.  Seitdem  sind  viele  Bearbeitungen  dieses  Gegenstan- 
des auf  einander  gefolgt. 
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LerJumeau  de  Kergaradec  hat  ausser  den  Herzschlä- 
gen des  Foetus  noch  ein  anderes  Geräuscli  aufgestellt^,  das  der 
Mütter  angehört,  und  das  er  Placentageräusch  genannt  hat.  Dies 
sind  in  der  That  die  beiden  Hauptgeräusche.  Um  sie  zu  hö- 
ren, ist  die  mittelbare  Auskultation  fast  unerlässlich.  N au- 
ch e  hat  vorgeschlagen,  das  gewöhnliche  Stethoskop  mit  einem 
gekrümmten  zu  vertauschen,  das  in  die  Scheide  eingeführt  und 
unmittelbar  auf  das  untere  Stück  des  Uterus  aufgesetzt  werden 
könne.  Die  Unbrauchbarkeit  dieses  Instrumentes  hat  es  ver- 
gessen gemacht. 

Die  Herztöne  des  Foetus. 

Diese  Töne,  die  man  auch  bisweilen  Doppelschläge  nennt, 
um  sie  von  dem  Uteringeräusch  zu  unterscheiden ,  das  im  Ali- 
gemeinen einfach  ist,  bestehen  in  einer  Reihe  Tictacs,  in  ihrer 
Aufeinanderfolge,  ihrem  Rhythmus,  ihren  Pausen  dem  gewöhn- 
liclieu  Tictac  ähnlich,  aber  weniger  deutlich  *).  Der  erste  Ton 
ist  etwas  stärker  als  der  zweite,  alle  beide  aber  so  beschleu- 
nigt, dass  man  in  der  Minute  bis  180  Schläge  gezählt  hat,  ich 
habe  mehr  als  einmal  IfiO  — 164  angetrolfen.  Diese  Ziffern 
sind  jedoch  nicht  die  gewöhnlichen,  denn  aus  den  Verzeich- 
nissen ergiebt  sich  als  mittlere  Zahl  130—140.  Nach  den  mei- 
sten Beobachtern  steht  übrigens  die  Häufigkeit  dieser  Schläge 
im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Alter.  Dies  ist  jedoch  nicht 
die  Ansicht  von  Dubois.  Nach  ihm  bilden  sich  die  doppelten 
Schläge  in  den  meisten  Fällen  135  —  145  Mal  in  der  Minute 
und  diese  Zahl  sei  dieselbe  in  den  verschiedenen  Epochen  des 
Foetallebens.  Barth  und  Roger  haben  gesehen,  dass  die  Pul- 
sationen, die  5  Wochen  vor  der  Entbindung  150  in  der  Minute 
betrugen,  7  Tage  vor  der  Geburt  bis  auf  138  herabsanken. 

Im  Allgemeinen  sind  diese  Töne  in  jeder  Schwangerschaft 


)  Nach  ß«au  verhält  es  sich  nicht  so,  der  Rhjthfl.us  der  Herztöne 
des  Foetus  «leicht,  sagt  er.  dem  der  Vögel,  die  Pausen,  die  beide  Töne 
trennen,  sind  gleich  gross.  Dies  rührt,  wie  er  meint,  von  der  geringen 
EntWickelung  der  Anhänge  her,  was  die  Räumlichkeit  des  Vorhofs  vcrniin 
dert.  Dnrum  ist  die  Anföllung  der  Vorkammer  Sache  eines  Augenblicks" 
und  auf  d«n  zweiten  To*  folgt  keine  Tcriängerte  Pause. 
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wahrnehmbar,  erscheinen  aber  meistens  nur  zwischen  dem  fünf- 
ten und  sechsten  Monat,  zuweilen  etwas  früher,  und  zeigen 
sich  um  so  beständiger  und  deutlicher,  je  mehr  der  Foetus  an 
Alter  vorgerückt  ist,  übrigens  sind  sie  veränderlich  nach  den 
Lagen  des  Foetus,  nach  seinem  Zustand  der  Ruhe,  oder  nach 
seinen  Bewegungen;  schwächer  oder  lauter,  oder  m'odificirt  je 
nach  der  Menge  des  Aranioswassers,  nach  der  Dicke  der  Bauch- 
wandungen, nach  den  Uteruscontractionen ,  die  das  Muskelge- 
räusch ihnen  substituiren  können,  endlich  durch  Krankheiten 
des  Foetalherzens  selbst,  die  zuweilen  mit  ihnen  ein  Blasebalg- 
geräusch verbunden  haben,  das  man  nach  der  Geburt  wieder 
gefunden  hat  (De p au  1).  Uebrigens  sind  sie  unabhängig  von 
der  Circulation  der  Mutter,  so  dass  während  des  Verlaufs  der 
acuten  Krankheiten  Depaul  den  mütterlichen  Puls  bis  140  sich 
erheben  und  den  des  Foetus  wie  vorher  auf  180  —  135  bleiben 
gesehen  hat. 

Nach  Nägele  hört  man  zuweilen  nur  einen  einzigen  Ton, 
entweder  den  ersten  oder  den  zweiten.    Ihre  Ausbreitung  be- 
trägt nur  einige  Zoll,  andere  Mal  mehr,  wenn  der  Foetus  gross 
und  sein  Herz  sehr  energisch  ist.  Man  findet  sie  häufiger  links 
als  rechts,  was  wohl  von  der  häufigem  Lage  des  Hinterhaupts 
in  der  linken  Hüftgegend  herrührt.    Sind  sie  schwach,  so  räth 
man  in  dem  Uterus  einen  festern  Punkt  zu  suchen,   und  die 
Bauchwandungen  bis  dort  zu  deprimiren.     Diese  Töne  können 
ohne  besondere  Ursache  abnehmen,  verschwinden,  während  der 
Untersuchung  selbst  und  früher  oder  später  an  einer  andern 
Stelle  wieder  erscheinen.     Definitiv  hören  sie  jedoch  nur  mit 
dem  Leben  des  Foetus  auf.     Bisweilen,   doch  ausnahmsweise, 
sind  diese  Töne  in  der  ganzen  Schwangerschaft  nicht  zu  hören, 
und  dies  entweder  in  Folge  der  Dicke  der  zwischen  dem  Foe- 
talherzen  und  dem  Ohr  des  Beobachters  liegenden  Parthien, 
als  auch  in  Folge  der  Lage  des  Foetus,  dessen  Rücken  nach 
hinten  gewendet  ist. 

Man  würde  die  Töne  des  Foetalherzens  mit  denen  des 
Mutterherzens  nur  dann  verwechseln  können,  wenn  ausnahms- 
weise die  Zahl  ihrer  Schläge  identisch  wäre.  Man  wird  diesen 
Irrthum  vermeiden,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Töne 
der  Mutter  ihr  Maximum  in  der  Präcordialgegend  haben,  und 
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die  des  Foetus  au  einer  Stelle  des  UnterieibeK ,  oder  dadurch, 
dass  man  durch  irgend  ein  Mittel  die  miitterliche  Circulation 
beschleuuigt,  so  dass  man  diesen  i^Iangel  des  Isochronismus 
wieder  herstellt,  der  allerdings  eins  der  besten  Kennzeichen  zwi- 
schen beiden  Circulationen  ist. 

,  Bei  dem  Foetus  ist  nicht  wie  bei  dem  Neugeborneu  und 
Erwachsenen  die  Präcordialgegend  die  günstigste  Stelle  für 
Wahrnehmung  der  Herztöne.  Im  Uteriis  in  sich  zusammenge- 
krümmt, ist  nothwendig  die  hintere  Parthie  des  Rumpfes  in  ei- 
ner immittelbareren  Berührung  mit  den  Wandungen  dieser  Höhle, 
und  die  Töne  folgen  um  so  leichter  diesem  Weg  der  Mitthei- 
lung, um  zu  unserm  Ohr  zu  gelangen,  als  die  Dichtigkeit  der 
Lunge,  die  noch  nicht  geathmet  hat,  diese  Fortpflanzung  be- 
günstigt. Daher  kommt  das  häufigere  Vorkommen  dieser  Töne, 
links  oder  rechts,  und  ihr  gänzliches  Fehlen  in  dem  citirten 
Ausnahmsfall. 

Von  diesen  Betrachtungen  ausgehend,  hat  man  sich  ge- 
fragt, ob  die  Töne  des  Foetalherzens  uns  nicht  die  Lage  des 
Foetus  anzeigen  könnten.  Moreau,  Dubois,  Duges,  May- 
grier,  Velpe  au  u.  s.  w.  verwerfen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig die  Möglichkeit  dieser  Bestimmung.  J  a  c  q  u  e  m  i  e  r  be- 
hauptet in  seiner  These  (1837),  dass  die  Auskultation  in  Be- 
stimmung der  Lagen  nur  zu  Anfang  der  Geburt,  wenn  schon 
etwas  Wasser  abgeflossen  ist,  von  einigem  Nutzen  sein  könne. 
Andere  hingegen,  besonders  Depaul,  die  annehmen,  dass  ein 
geübtes  Ohr  i«imer  eine  Stelle  des  Uterus  genau  bestimmen 
könne,  wo  die  Herztöne  ihr  Maximum  haben,  und  dass  dieses 
Maxiraum  bei  dem  Foetus  der  linken  Schulterblattgegend  ent- 
spreche, folglich  näher  dem  Kopfe  als  dem  Becken ,  leiten  aus 
diesen  Voraussetzungen  die  genauen  Diagnosen  der  verschiede- 
nen L«gen  her,  je  nachdem  das  Maximum  höher  oder  tiefer 
mehr  rechts  oder  mehr  links  ist.  Wenn  dieses  Maximum  dem' 
untern  linken  Viertel  des  Uterus  entspricht,  so  liegt  der  Kopf 
vor,  und  der  Rücken  ist  nach  dieser  Seite  gewendet,  wenn  es 
im  untern  rechten  Viertel  ist,  so  befindet  sich  der  Kopf  noch 
im  Obern  Beckeneingang,  aber  der  Rücken  liegt  der  rechten 
Hälfte  des  Beckens  zunächst;  wenn  es  dem  linken  obern  Vier- 
tel entspricht,  so  liegt  der  Beckenantheil  zu  unterst  und  der 
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Rücken  liegt  links;  wenn  es  dem  rechten  obern  Viertel  ent- 
spricht, 80  befindet  sich  wiederum  der  untere  Theil  des  Foetus 
im  Beckeneingang,  der  Rücken  ist  aber  nach  der  rechten  Seite 
gewendet. 

De  vi  Iiiers  und  Chailly  bestreiten  mehrere  der  vorher- 
gehenden Behauptungen.    Aus  ihren  Beobachtungen  geht  her- 
vor,  dass   die  Auskultation  allein  die  vorliegenden  Theile  zu 
constatiren  und  die  rechten  Lagen  von  den  linken  Lagen  des 
Foetus  zu  unterscheiden  gestattet,  dass  sie  -aber  fast  niemals 
die  vordem  Lagen  von  den  hintern  derselben  Seite  zu  unter- 
scheiden vermag,   wenigstens   wenn  man  sich  streng  an  ihre 
Zeichen  hält.    Im  Allgemeinen  muss  die  Auskultation  durch  an- 
dere Hülfsmittel,   wie  das  Befühlen  und  die  Beurtheilung  des 
Sitzes  der  activen  Bewegungen  des  Foetus,  unterstützt  werden. 
Wenn  die  Auskultation  mit  diesen  Nebenmitteln  ziemlich  genau 
das  Vorliegen  des  Kopfendes  und  untern  Endes  zu  diagnosticiren 
vermag,  so  sind  dagegen  die  Zeichen  in  den  versdiiedenen  Va- 
rietäten,   die  diese  zwei  allgemeinen  Stellungen  bieten  können, 
nur  undeutlich  und  unzuverlässig.    Man  hat  zuweilen  vordere 
Lagen   für   hintere   gehalten,  was   daher  rührt,    dass  man 
bisweilen  die  Herztöne   so  gut  auf  den  Seitenparthien  der 
Brust  des  Foetus  wie  auf  der  hintern  hört,  und  daher,  dass 
es  oft  unmöglich  ist,   genau  die  Entfernung  der  Schläge  nach 
ihrem  Grad  der  Stärke  zu  berechnen.  Es  ist  zu  bedauern,  dass 
es  kein  Mittel  giebt,  das  Geräusch  dieser  Schläge  an  dem  hin- 
tern Theil  des  Rumpfes  und  in  der  Tiefe  der  Seiten  zu  hören. 

»evilliers  und  Chailly  meinen  wie  Jacquemier,  dass 
die  Auskultation  nur  kurz  vor  und  während  der  Geburt  'von  Er- 
folg ist,  der  günstigste  Augenblick  für  die  Auskultation  ist  nach 
ihnen  der,  wenn  die  Blase  gesprungen  ist,  etwas  Wasser  abge- 
flossen ist,  und  das  Kind  und  Uterin-  und  Bauchwandungen  an 
einander  liegen,  noch  ehe  ein  bedeutender  Theil  des  Foetue  ins 
kleine  Becken  herabgestiegen.  Diese  Beobachter  bemerken  übri- 
gens wohl   mit  Recht,   dass  während   der  Schwangerschaft 
die  Ausbreitung  der  Herztöne  des  Foetus,  und  die  Leichtigkeit, 
mit  der  man  sie  hört,  von  der  Menge  der  Flüssigkeit,  von  der 
veränderlichen  Spannimg   der  Uterinwandungen,  von  der  ge- 
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i  ringern  oder  grössern  Dicke  derselben  und  der  dazwischen  lie- 
genden Parthien  abhänge.  , 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  die  Stethoskopie  über 
diesen  Punkt  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  nichts 
desto  weniger  ist  sie  schon  heute  geeignet,  manche  Zweifel  im 
Verlauf  einer  Schwangerschaft  im  Verein  mit  andern  Er- 
scheinungen zu  heben.  Andere* Fragen,  wie  die,  ob  Schwanger- 
schaft da  sei  oder  nicht ,  finden  wohl  zuweilen  hier  ihre  Be- 
antwortung. Man  begreift,  dass,  wenn  die  Abwesenheit  der 
Herztöne  des  Foetus  nicht  hinreichend  negativ  ist,  von  der  an- 
dern Seite  ihre  Gegenwart  ein  sicheres  Zeichen  ist,  indem  es 
uns  nicht  allein  ankündigt,  dass  Schwangerschaft  zugegen,  son- 
dern auch,  dass  der  Foetus  lebt,  dass  die  Contractionen  seines 
Herzens  ziemlich  energisch  vor  sich  gehen,  dass  eine  Berüh- 
rung des  Foetus  mit  den  üteruswandungen  und  des  Uterus  mit 
der  Bauch  wand  stattfindet,  dass  der  Foetus  wenigstens  4— 5  Mo- 
nate alt  ist;  endlich  ist  es  ein  Zeichen,  das  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft  von  grossem  Nutzen  sein  kann. 

Doppelte  Schwangerschaft  werden  diese  Töne  uns  in  dem 
Falle  anzeigen,  wenn  wir  auf  beiden  Seiten  des  Unterleibes  wie 
zwei  Ziffern  von  deutlich  verschiedenen  Pulsationen  antreüen, 
was  möglich  ist,  da  jeder  Foetus  eine  eigene  Circulation  hat. 
Diesen  Fall  ausgenommen  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft,  die 
Ausbreitung  der  Töne  sei  noch  so  gross,  denn  man  hat  in  einer 
einfachen  Schwangerschaft  diese  Schläge  gleich  auf  beiden  Sei- 
ten des  Unterleibes  zugegen  sein,  und  in  der  dazwischen  liegen- 
den Gegend  schwächer  werden,  oder  selbst  fehlen  sehen;  so 
hat  man  auch  von  doppelten  Schwangerschaften  berichtet,  wäh- 
rend deren  man  nur  auf  einer  Seite  die  Pulsation  des  Foetal- 
hereens  angetroffen  hat. 

Es  giebt  einige  Modificationen  dieser  Töne,  die  zuweilen 
unter  dem  Einfluss  correspondirender  krankhafter  Modificatio- 
nen sind,  z,  B.  das  schon  erwähnte  Blasebalggeräusch.  Es  ist 
leicht  zu  begreifen,  dass  Langsamerwerden ,  oder  die  grössere 
Geschwindigkeit,  das  Aussetzen,  die  Unregelmässigkeit  dieser 
Töne,  wenn  sie  plötzlich  auftreten,  nothwendig  einen  Zustand 
'  der  Krankheit  anzeigen ,  dass  das  vollständige  Verschwinden 
dieser  Töue>  wenn  es  mehrere  Tsge  anhält,  and  auf  einen  Fall, 
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Stössen  auf  den  Uterns  ii.  s.  w.  folgt,  d6n  Tod  des  Kindes  an- 
zeigen würde. 

Barth  und  Roger  haben  einen  vollständigen  Auszug  der 
Schlüsse,  die  sich  von  dem  Geräusche  des  Fötusherzens  her- 
leiten lassen,  gemacht,  worunter  die  hervorstechendsten  folgende 
sind  :  sie  heben  jeden  Zweifel  über  das  Zugegensein  einer  Schwan- 
gerschaft imd  so  räth  die  Auskultation  von  manchem  therapeuti- 
schen Mittel  ab,  das  irgend  ein  Nebenleiden  erheischt,  aber 
der  Zustand  der  Schwangerschaft  verbietet/ 

Die  Auskultation  zeigt  die  Gegenwart  zweier  Kinder  an, 
und  leitet  so  den  Arzt  während  der  Entbindung  wie  nach  dem 
Austritt  des  einen  in  seiner  Handlungsweise.  Sie  hält  den 
Chirurg  ab,  in  eine  Geschwulst,  die  Resultat  einer  Extraute- 
rinschwan gerschaft  ist,  einzustechen. 

Die  Schwäche,  das  Langsaraerwerden,  die  Unregelmässig- 
keit der  Töne  des  Foetusherzens  bestimmen  den  Arzt  zu  kräf- 
tigem Einschreiten,  indem  sie  die  drohende  Gefahr  verkünden. 
Im  Verlauf  der  Schwangerschaft  bestimmt  sie  ihn,  einen  Ader- 
lass  zu  machen,  um  die  Congestion  zu  bekämpfen,  die  Ursache 
aller  dieser  Störungen  ist.  Während  einer  längern  Geburtsar- 
beit zeigen  sie  Compression  des  Foetus  an ,  die  hinreichende 
Ursache  ist,  um  die  Geburt  durch  die  Wendung  oder  durch  die 
Zange  zu  beenden. 

Die  Auskultation  verhindert  endlich  den  Accoucheur,  bei 
einem  noch  lebenden  Foetus  die  Perforation  vorzunehmen ,  oder 
den  Kaiserschnitt  an  einer  Frau  zu  machen,  deren  Kind  todt  ist. 

Geräusche  der  Lageveränderung  des  Foetus  und  andere  Geräusche. 

Von  diesen  ist  das  beständigste  ein  dumpfes,  bisweilen  ver- 
doppeltes Geräusch  des  Anschlagens,  das  dem  Kopf  des  Beob- 
achters einen  plötzlichen,  ziemlich  starken  Stoss  mittheilen  kann. 
Anderemal  ist  es  ein  Geräusch  der  Reibung,  das  durch  die 
Lageveränderung  eines  Körpers  hervorgebracht  zu  sein  scheint, 
und  auch  wirklich  hervorgebracht  wird.  Diese  Geräusche  sind 
in  der  That  des  Resultat  der  Bewegungen  des  Foetus  in  dem 
Uterus,  und  nicht  selten  sind  sie  von  sichtbaren  Erhebungen 
an  Terschiedeneu  Stellen  der  Bauchwand  begleitet« 
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fi  Diese  Geräuche,  die  iibrigejis  sehr  unbeständig  und  unre- 
gelniässig  iu  ihrem  Widererscheinen  sind,  und  sehr  verschieden 
je  nach  dem  Alter,  der  Kraft  des  Kindes,  der  Menge  Amnios- 
wasser  u.  s.  w.  würden  gegen  den  vierten  Monat  zuerst  gehört, 
«nd  würden  ein  nocli  schätzenswertheres  stethoskopisches  Zei- 
chen eines  lebenden  Foetus  sein,  wenn  die  Bewegungen  von 
der  Mutter  selbst  wenigstens  so  deutlich  bemerkt  würden, 
als  sie  von  dem  Beobachter  constatirt  werden,  üebrigens  kön- 
nen sie  zuweilen  ein  nützliches  Hülfsmittel  sein,  indem  sie 
den  semiotischen  Werth  sowohl  ihrer  Anwesenheit  als  ihres 
Verschwindens  zu  dem  unzureichenden  Werth  andrer  Zeichen 
hinzufügen,  die  nur  in  einem  schwachen  Grade  zugegen  sind, 
und  folglich  nur  zweifelhaft  sowohl  die  Conception,  als  die 
Leere  des  Uterus,  das  Leben  des  Foetus  oder  seinen  Tod  an- 
kündigen. 

Näge4e,  der  Sohn,  sagt,  dass  er  bei  ümschlingung  des 
Nabelstranges  oder  bei  Anwesenheit  dieses  Gefässbündels  zwi- 
schen dem  Foetus  und  den  üteruswänden  ein  mit  den  Schlä- 
gen des  Foetalherzens  isochronisches,  aber  einfaches  Blasebalg- 
geräusch gehört  Iiabe,  das  er  von  den  Pulsationen  des  Stranges 
herleitet.  Diese  Erklärung  erscheint  jedoch  nicht  zulässig ;  man 
hat  geglaubt,  dass  es  dem  Herzen  selbst  angehöre.  Barth 
und  Roger  erwähnen  auch  ein  dumpfes  und  unregelmässiges 
Brausen,  wie  ein  Gährungsgeräusch.  Es  soll  bei  mehreren 
Frauen  beobachtet  worden  sein,  die  todte  Kinder  trugen,  und 
Stolz  glaubt  es  von  der  Zersetzung  des  Foetus  und  der  Am- 
nioswässer  herleiten  zu  können,  woran  ich  jedoch  nur  schwer 
glaube. 

Blasebalggeräusch  des  Uterus. 

Es  ist,  wie  schon  erwähnt,  von  Kergaradec  zuerst  ent- 
deckt worden,  der  es  Placentargeräusch  nannte,  es  ist  dem  Ge- 
räusch ähnlich,  das  man  bildet,  wenn  man  eine  dicke  Arterie 
comprimirt,  es  ist  aber  ohne  Stoss ,  ohne  Impuls ,  mehr  oder 
weniger  leicht  zu  entdecken,  bald  länger,  bald  kürzer,  bald  tönend, 
bald  scharf,  bisweilen  selbst  etwas  metallisch  oder  musikalisch 
meistens  einfach,  bisweilen  doppelt,  wie  das  Kreiselgeräusch,  oft 
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mit  dem  Puls  der  Matter  isochronisch ,   dessen  Veränderungen 
es  folgt. 

Es  ist  von  Ende  des  dritten  Monats  der  Schwangerschaft 
wahrzunehmen,  doch  vorzüglich  vom  fünften  sehr  häufig.  Ge- 
wöhnlich hat  es  seinen  Sitz  etwas  über  den  Leistengegenden, 
entweder  auf  beiden  Seiten  gleich ,   oder   auf  einer  einzigen 
Seite,  bald  auf  einen  Raum  von  10—12  Centimeter  beschränkt, 
bald  setzt  es  sich  nach  den  Hypochondrien  oder  dem  Nabel 
fort,   und  kann  iiberall  gehört  werden,  wo  der  Uterus  dem 
Ohre  zugänglich  ist.    Es  befindet  sich  entweder  auf  derselben 
Seite  mit  den  Tönen  des  Foetalherzens ,   oder   öfter  auf  der 
entgegengesetzten  Seite.    Es  ist  veränderlicli,  unbeständig,  ver- 
schwindet, erscheint  bisweilen  wieder  ohne  besondere  Ursache, 
andere  Mal  verändern  es  der  Druck  des  Stethoskops,  die  Con- 
tractionen  des  Uterus,    Ich  habe  es  bei  B  ou  illa ud  abwech- 
selnd der  Seite  correspondiren  sehen,  gegen  welche  man  den 
Uterus  neigte.    Nach  Einigen  soll  man  es  noch  nach  Austrei- 
bung der  Placenta  hören  können,  vorzüglich  wenn   der  Uterus 
sich  noch  nicht  bis  zu  seiner  gewöhnlichen  Grösse  zusammen- 
gezogen hat. 

Mit  dem  fraglichen  Blasebalggeräusch  können  nur  etwa 
die  Geräusche  der  Aorta  und  Iliaca  verwechselt  werden,  wel- 
chen Irrthum  wir  vermeiden,  wenn  wir  das  Fehlen  der  Hera- 
töne des  Foetus  beachten,  und  nicht  vergessen,  dass  das  Pla- 
centargeräusch  für  sich  allein  unzureichend  ist,  um  die  Schwan- 
gerschaft zu  charakterisiren. 

Nach  Kergaradec  ist  die  Ursache  dieses  Blasebalgge- 
räusches die  Circulation  des  Blutes  der  Mutter  in  der  Placen- 
ta, daher  der  Name  Placentargeräusch. 

Laennec  glaubte,  dass  es  von  dem  arteriellen  Zweig 
herkomme,  der  vorzüglich  zur  Ernährung  der  Placenta  dient. 

Nach  Dubois  bildet  es  sich  in  den  Gefässen  der  Gebär- 
mutter, und  da  die  Entwickelung  dieser  Gefässe  vorzüglich  an 
der  Stelle  der  Uteruswandungen  bedeutend  ist,  die  der  Placenta 
entspricht,  so  ist  es  natürlich,  dass  das  Blasebalggeräusch  stär- 
ker und  deutlicher  und  meistens  ausschliesslich  an  der  Stelle, 
die  der  Insertion  dieses  Gefässorgans  entspricht,   gehört  wird. 
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Devilliers  «nd  Chailly  sind  der  Ansicht,  dass  das 
üterinblasebalggeräusch  von  der  Compression  des  Foetus  oder 
durch  das  Gewicht  des  Uterus  auf  die  Gefässe  in  dem  Ge- 
webe oder  Ton  der  Aussenseite  dieses  Organs,  oder  von  dem 
Eintritt  des  Blutes  der  engern  Gefässe  in  breitere  herkommt, 
oder  von  der  temporären  Erweiterung  der  üterlnvenen  und  von 
Ihrer  leichtern  Communication  mit  den  Venen,  wodurch  sie 
dieselbe  Wirkung  haben,  als  die  Insulficienz  der  Aortaklappen. 

Bouillaud  sieht  endlich  in  dem  Placentargeräusch  nur 
das  Resultat  der  Compression  des  Uterus  und  die  Einwirkung 
der  Conception  auf  die  arteriae  hypogastricae  und  iliacae  exter- 
nae    Um  diese  Theorie  zu  begründen,  stellt   er  es  als  sehr 
wahrscheinlich  hin,  dass  diese  Arterien  nicht  gleich  zur  rechten 
und  linken  comprimirt  werden  können,  woraus  die  Einheit  des 
auf  eine  Seite   beschränkten  Blasebalggeräusches ,  das  man 
übrigens  bisweilen  auf  beiden  Seiten  höre,  dass  er  vor  mehre- 
ren  Personen  das  Blassebalggeräusch  durch  abwechselnde  Lage 
der  Frau  habe  verändern  können,  endlich  dass  die  Compression 
der  grossen  Beckenarterien  durch  eine  in  ihrem  Verlauf  ent- 
wickelte Ge8chwulst;in.dem  Fall  einer  Eierstockskyste,  den  Bouil- 
laud anfuhrt,  ein  Blasebalggeräusch  verursacht  habe,  das  voll- 
kommen das  Placentargeräusch  simulirte. 

Jacquemier  hat  sehr  deutliche  Blasebalggeräusche  bei 
drei  Frauen  gehört,  die  von  schon  fauligen  Kindern  entbunden 
wurden,  deren  Placenta  coagulirtes,  dickes,  verdorbenes  Blut 
enthielt,  das  unmöglich  circuliren  konnte. 

Diese  letzten  Beweise  scheinen  mir  keine  Entgegnung  zu- 
^ilassen.  Nach  Barth  und  Roger  würde  es  jedoch  de„ 
Werth  der  Erklärung  Bouilland's  schwächen,  wenn  man  da" 
Blasebalggerausch  m  solchen  Lagen  fortbestehen  sähe  ,  wo  die 
Gebarm^^^^^  nicht  mehr  die   grossen   Gefässe  comprimiren 

Aus  aUem  diesem  ergiebt  sich  derSchluss,  dass  ohne  Zweifel 
die  Compression  der  Arterien  den  grössten  Antheil  an  der  BU- 
dung  des  Phänomens  hat,  und  dass  vielleicht  ein  Nebenantheil 
einem  mehr  oder  weniger  secundären  Zustand  gebührt,  der  bt 
jetzt  „och  nicht  hinreichend  hat  bestimmt  werden  könien  „nd 
der  ohne  Zweifel  selbst  von  der  üterincircnlation  ausgeht 
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Es  steht  demnach  der  semiotische  Werth  des  Uterinblase- 
balggeräusches  dem  der  doppelten  Schläge  bedeutend  nach;  , 
dennoch  kann    in    der  Diagnose   einer    ungenügend  erkenn-  | 
baren  Schwangerschaft  dieses  Zeichen  eine  werthvolle  Ergän- 
zung für  die  Belehrimg  abgeben.  Nach  Paul  Dubois  hat  es  den 
VortheU  vor  den  doppelten  Schlägen  voraus,  dass  man  es  mög- 
licher Weise  vor  ihnen  hört,  also  früher,    als  sie  die  Gegen- 
wart einer  Schwangerschaft  bisweilen  bestimmt.    Ich  fuge  je- 
doch hinzu,  dass  seine  Abwesenheit  nicht  den  Gedanken  an 
'  Schwangerschaft  nothwendig  ausschliesst ,  da  es  nicht  immer 
wahrnehmbar  ist,  dass  es  uns  nichts  darüber  sagt,  ob  der  *oe- 
tus  lebt  oder  nicht,  da  es  auch  fortbesteht,  wenn  der  Foetus 
gestorben  ist,  da  der  Tod  nichts  an  den  vasculären  Zustan- 
den, die  es  bilden,  ändert. 

Dubois  ergänzt  diese  Betrachtungen  durch  diese  Bemer- 
kung ,  dass  dieses  Blasebalggeräusch  im  Allgemeinen  den  Ort 
angiebt,  wo  dieses  Organ  ansitzt,  da  wir  es  fast  ausschliesslich  an 
der  Stelle  hören,' wo  dBr  Gefässapparat  am  meisten  entwickelt 
ist,  und  diese  Stelle  gewöhnlich  mit  der  Placenta  in  Verbmdung 
ist.  Dies  sind  die  Hauptindicationen,  die  das  LUerinblasebalg- 
geräusch  uns  bieten  kann*). 

Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Anhänge. 
Was  die  Aufklärung  betrifft,  die  uns  diese  Untersuchung«- 

^DlwiUers  und  Chailly  haben  in  einer  Bearbeitung ,  die  ich 
schon  bei  den  Herztönen  des  Foetus  citirte,  in  Bezug  auf  das  Utenn- 
blasebalggeräusch  folgende  Schlüsse  gemacht: 

1)  Man  kann  keine  beständige  Verbindung  zwischen  dem  S,tz  und 
aer  Stärke  des  ßlasebalggeräusches  und  der  Lage  des  Kindes  im  Uterus 

auffinden.  „      .  ,       ..     •        •  i  ^  r 

2)  Man  kann  von  dem   Fehlen  des  Blasebalggerausches  nicht  aut 

Nichtzugegensein  von  Schwangerschaft  schliessen,  so  wie  man  mit  diesen 
Zeichen  allein  nicht  fest  annehmen  kann,  d.ss  sie  zugegen  ist,  weil  man 
weiss  dass  es  in  Fällen  gehört  worden  ist,  wo  ein  von  Schwangerschaft 
Terschiedener  Zustand  da  war.  Das  Blasebalggeräusch  giebt  daher  für 
die  Gegenwart  dieses  letzten  Zustandes  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  ab. 

3)  Das  Blasebalggeräusch  hat  seinen  gewöhnlichen  Sitz  night  an  der 
Stelle  wo  die  Placenta  inserirt  ist,  denn  es  ist  von  Vielen  nach  der  Ex- 
traction  dieses  Gefässkuchens  gehört  worden,  und  am  häufigsten  hört  man» 
es  an  den  Stellen,  wo  dieser  sehr  selten  inserirt  ist. 
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weise  über  den  eig;entlichen  krankhaften  Zustand  des  üterns 
giebt,  so  haben  wir  ihn  schon  bei  Gelegenheit  der  Ursache, 
von  der  Bouiilaud  das  üterinblasebalggeräusch  herleitet,  be- 
rührt. Es  ist  klar,  dass  wenn  die  Compression  der  grossen 
Gefässe  des  Beckens  sich  durch  ein  Blasebalggeräusch  zu  er- 
kennen giebt,  dieses  Resultat  nothwendig  bei  jeder  Ursache 
dieser  Compression  zugegen  sein  wird.  Es  werden  also  diese 
krankhaften  Zustände  des  Uterus  sich  unserm  Ohr  zu  erkennen 
geben,  die  durch  eine  beträchtliche  Anscliwellung  des  Uterus 
oder  seiner  Anhänge  gebildet  sind,  oder  wenigstens  von  ihr  be- 
gleitet sind. 

In  dem  Fall  einer  Eierstocksschwangerschaft  wird  das 
Stethoskop  diesen  abnormen  Zustand  dadurch  charakterisiren,  dass 
es  uns  die  Schläge  des  Foetusherzens  mittheilt. 

§  9.  Die  grossen  Gefässe  des  Unterleibes. 

Es  ist  hier  das  eben  Gesagte  zu  wiederholen,  die  An- 
schwellung, die  comprimirl,  mag  sein  welcher  Art  sie  will,  und 
einem  Organe  des  Unterleibes,  oder  drüsigen  krebsingen  Mas- 
sen angehören. 

Zuweilen  können  die  grossen  Gefässe  selbst  der  Sitz  der  krank- 
haften Veränderung  und  dann  der  Ausgangspunkt  des  Blasebalg- 
geräusches sein,  so  wenn  kreideartige  Sphichten  die  innere 
Flache  der  Bauchaorta  auskleiden,  oder  wenn  diese^^Gefasse  zu 
aneurysmatischen  Anschwellungen  erweitert  sind. 


Vierter  Abschnitt» 

Auskultation  der  Glieder. 


Verschiedene  Leiden  der  weichen,  der  harten  Theile  und  der 

Gefässe. 

Die  auf  die  Glieder  angewandte  Auskultation  kann  uns 
manche  zu  nützliche  Aufklärung  geben,  als  dass  wir  sie  hier 
vergessen  dürften.    Wie  für  die  Blase  giebt  es  für  die  Glie- 
der einige  Fälle,  die  die  Anwendung  eines  wirklichen  Kathe- 
terisirens  erfordern  können,  so  wenn  Kugeln,  Splitter,  Seque- 
ster mitten  im  Fleische  sind.    Laennec  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Geräusche,  die  sie  durch  das  Anstossen  der 
Sonde  geben,  sie  leichter  erkennen  lassen,  als  das  Gefühl  der 
Hand,  was  die  praktische  Chirurgie  öfter  bestätigt  hat.  Airch 
die  Nekrose  oder  Caries  können  sich  durch  eigenthümliche  Ge- 
räusche verrathen. 

Selten  hat  sich  wohl  die  andere  Bemerkung  Laennec's 
bestätigt,  dass  man  durch  ein  eigeuthümliches  gurgelndes 
Geräusch  in  den  Fistelgängen,  nachdem  man  Flüssigkeit  und 
Luft  injicirt  habe ,  besser  als  mit  der  Sonde  eine  richtige  Idee 
von  ihrer  Lage  und  Ausbreitung  bekommen  könne. 

Ich  habe  bei  Gelenkkrankheiten,  namentlich  des  Knies,  ge- 
sehen, dass  die  Bewegungen  der  sich  entgegenstehenden  Ober- 
aäjshen  ein  leicht  zu  bemerkendes  Reibungsgeräusch  hervor- 
brachten. 

Bei  den  Fracturen  ist  die  Anwendung  der  Auskultation 
fast  eine  alltägliche.  Um  die  Crepitation  zu  hören,  reicht  es  hin, 
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das  Ohr  oder  das  Stethoskop  auf  die  Stelle  der  Fraktur  aufzu- 
setzen, der  einfache  Druck  des  Instrumentes  reicht  hin,  um 
Crepitation  zu  veranlassen,  bald  erfordert  die  Entzündung  oder 
die  Anschwellung  der  Weichtheile,  dass  man  nach  Laennec's 
Ansicht  das  Instrument  auf  die  dem  Bruche  nächste  Stelle 
aufsetzt,  da  sich  die  Crepitation  besser  längs  einem  festen 
Stab  als  durch  Fleischparthien  mittheilt.  Abnehmend  kann  die-' 
ses  Geräusch,  je  mehr  man  sich  von  seinem  Ausgangspunkt  ent- 
fernt, doch  noch  in  wirklich  erstaunlichen  Entfernungen  ge- 
hört werden,  so  bei  einem  Bruch  des  Schenkels  bis  auf  der 
Hirnschale. 

üebrigens  wird  ein  geübtes  Ohr  vollkommen  die  Unter- 
schiede zwischen  einem  Bruch  und  dem  dumpfen  Hingleiten 
zweier  luxirter  Oberflächen,  und  die  Crepitation  eines  par- 
tiellen Emphysems  erkennen  u,  s.  w.,  selbst  die  Nuancen  zwi- 
schen der  starken  Crepitation  eines  compacten  Knochens  und 
der  dumpfen  eines  schwammigen  Knochens,  der  Crepitation  eines 
schrägen  uftd  der  eines  Querbruches,  der  vielfältigen  Crepita- 
tion eines  comminutiven  Bruches. 

Wenn  um  die  Fragmente  herum  Flüssigkeiten  ergossen 
sind,  so  verbindet  sich  mit  der  Crepitation  ein  gurgelndes  Ge- 
räusch, das  Lisfrancmit  dem  vergleicht,  das  der  Fuss  in  einem 
Schuh  macht,  der  voll  Wasser  ist.  Laennec  fügt  hinzu, 
dass,  wenn  der  Bauch  mit  einer  Wunde  der  Weichtheile,  die 
bis  zu  ihm  dringt,  coraplicirt  ist,  so  verbindet  sich  mit  der  Cre- 
pitation ein  Blasebalggeräusch,  das  dem  analog  ist,  welches 
durch  starke  In-  und  Exspirationen  bei  weit  offenem  Mund  her- 
vorgebracht wird. 

Für  die  Gefässkrankheiten  der  Glieder  gilt  meistens  das 
schon  früher  Gesagte,  bei  den  Aneurysmen  in  den  Gliedern 
wird  das  Stethoskop  uns  bald  ein  einfaches  Klopfen  zu  erken- 
nen geben,  bald  ein  stärkeres  als  das  normale,  bald  ein  Blase- 
balggeräusch, bald  eine  Art  Summen  oder  ein  ganz  besonderes 
Tosen. 

Bei  dem  varicösen  Aneurysma  wird  zugleich,  wenn  die  Hand 
ein  Vibriren  empfindet,  das  Ohr  zuweilen  ein  Tosen,  oder 
selbst  ein  scharfes  Pfeifen  wahrnehmen. 

Bei  erectilen  Geschwülsten  endlich  kann  man  zuweilen  ein 
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